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d'enfants de quatre ans fréquentant un centre de la petite enfance 
Par 
Mélissa Coallier 
Programmes des sciences cliniques 
Mémoire présenté à la Faculté de médecine et des sciences de la santé en vue 
de l'obtention du grade de maître ès sciences (M.Se.) 
en sciences cliniques, Faculté de médecine et des sciences de la santé, 
Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Canada, J1H 5N4 
Introduction : L'entrée à la maternelle est une étape marquante dans la vie des tout-petits. On 
constate néanmoins que quatre enfants sur dix sont vulnérables au moment de leur entrée à 
l'école. Les études démontrent également que les enfants moins bien préparés lors de l'entrée 
à l'école sont plus susceptibles de présenter des difficultés scolaires, de même que des 
problèmes sur le plan du comportement et des habiletés sociales. L'habileté à écrire est non 
seulement importante pour développer l'estime de soi de l'enfant mais est aussi considérée 
comme un ingrédient essentiel de sa réussite scolaire. D'ailleurs, l'Organisation mondiale de la 
santé a récemment ajouté les difficultés d'écriture à la liste des problèmes ayant un impact sur 
la participation à l'école, activité essentielle au développement optimal de l'enfant. Les enfants 
passent en moyenne entre 30 et 60% de leur temps en classe à réaliser des activités d'écriture 
et de motricité fine au premier cycle du primaire. Malgré ceci, on estime que de 10 à 30% des 
enfants d'âge scolaire sont aux prises avec des difficultés d'écriture. En dépit de ces 
statistiques inquiétantes, les études portant sur le développement des habiletés 
graphomotrices demeurent peu nombreuses. Cette étude à caractère exploratoire a pour but 
de contribuer au domaine de recherche qui s'intéresse aux habiletés d'éveil à l'écriture, en 
examinant l'effet d'un programme d'intervention visant à stimuler le développement des 
habiletés graphomotrices d'enfants de quatre ans qui fréquentent un Centre de la petite 
enfance (CPE). De façon plus spécifique, cette étude poursuit les objectifs suivants : 1) évaluer 
si la participation à un programme de stimulation axé sur le développement des habiletés 
graphomotrices améliore l'intégration visuo-motrice des enfants; 2) évaluer si la participation 
au programme améliore la précision motrice fine des enfants; et 3) évaluer si la participation au 
programme améliore les habiletés de manipulation dans la main des enfants. 
Méthodologie: Une intervention visant à développer les habiletés graphomotrices a été 
expérimentée auprès de 20 enfants de quatre ans en CPE, selon un devis quasi-expérimental 
prétest et post-test avec groupe de comparaison. Quatorze enfants ont formé le groupe de 
comparaison. L'intervention consistait en une formation des éducatrices puis à l'application du 
programme d'activités graduées dans leurs groupes respectifs une fois par semaine sur une 
période de douze semaines. 
Résultats: Globalement, les résultats de notre étude indiquent que les enfants ayant participé 
à ce programme ont amélioré significativement leurs habiletés perceptivo-motrices, préalables 
à l'apprentissage de l'écriture et prédictives de la compétence à écrire chez le jeune enfant, en 
comparaison aux enfants du groupe témoin. 
Conclusion : Cette étude permet d'envisager que les enfants ayant bénéficié de l'intervention 
débuteront la maternelle en maîtrisant les bases graphomotrices nécessaires à l'apprentissage 
de l'écriture. Elle illustre également l'apport particulier des ergothérapeutes dans la préparation 
scolaire des enfants. 
Mots clés: habiletés graphomotrices, éveil à l'écrit, préparation scolaire, Centre de la petite 
enfance, intégration visuo-motrice, ergothérapie, prévention. 
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PREMIER CHAPITRE 
1. Problématique 
L'entrée à la maternelle est une étape marquante dans la vie des tout-petits. La 
question qui brûle les lèvres de tout parent est : « est-ce que mon enfant est prêt pour 
l'école? ». En ce sens, on constate que quatre enfants sur dix sont vulnérables au moment 
de leur entrée à l'école (MSSS, 2009). Les études démontrent également que les enfants 
moins bien préparés lors de l'entrée à l'école sont plus susceptibles de présenter des 
difficultés scolaires, de même que des problèmes sur le plan du comportement et des 
habiletés sociales (Connell et Pinz, 2002; Lemelin et Boivin, 2007; NICHD, 1999). 
D'ailleurs, les résultats de l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes 
(ELNEJ) viennent appuyer ces constatations : au Canada, près de 30% des enfants 
manifestent des difficultés d'apprentissage ou de comportement (Willms, 2002). Pour 
ajouter à ces données déconcertantes, il ne faut pas oublier la problématique du 
décrochage scolaire au Québec qui demeure préoccupante. En effet, en 2006, on relève à 
19,9% les jeunes de 20 ans n'ayant pas terminé leur secondaire V (Statistique Canada, 
2006). Ces chiffres élevés laissent présager des conséquences économiques et sociales 
importantes non seulement pour les personnes concernées, mais également pour l'avenir 
et la productivité de toute la société (Japel, 2008). 
Une des principales difficultés scolaires chez les enfants du primaire concerne 
l'apprentissage de l'écriture (Bazyk, Michaud, Goodman, Hawkins et Welch, 2009). 
L'habileté à écrire est non seulement importante pour développer l'estime de soi de 
l'enfant mais est aussi considérée comme un ingrédient essentiel de sa réussite scolaire 
(Feder et Majnemer, 2007). D'ailleurs, l'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2002) a 
récemment ajouté les difficultés d'écriture à la liste des problèmes ayant un impact sur la 
participation à l'école, activité essentielle au développement optimal de l'enfant (Parush, 
Lifshitz, Yochman et Weintraub, 2010). Les enfants passent en moyenne entre 30 et 60% 
de leur temps en classe à réaliser des activités d'écriture et de motricité fine au premier 
cycle du primaire (Feder et Majnemer, 2007). Malgré ceci, on estime que de 10 à 30% des 
enfants d'âge scolaire sont aux prises avec des difficultés d'écriture (Karlsdottir et 
Stefansson, 2002). En dépit de ces statistiques inquiétantes, les études portant sur le 
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développement des habiletés graphomotrices demeurent peu nombreuses. Celles s'étant 
intéressées à l'éveil à la lecture et à l'écriture se sont attardées aux habiletés inhérentes à 
l'apprentissage de la lecture, sans égard aux habiletés graphomotrices. 
L'importance de maîtriser des habiletés graphomotrices avant le début de 
l'enseignement formel de l'écriture ne fait aucun doute. Certaines habiletés de base 
pourraient s'introduire au préscolaire, par l'entremise des Centres de la petite enfance 
(CPE). Ainsi, l'enfant serait mieux préparé à la maternelle. De plus, plusieurs travaux de 
recherche ont souligné que la fréquentation d'un service de garde de qualité constitue un 
élément important du développement de l'enfant et de sa préparation scolaire (Bigras et 
Japel, 2007; Fournier et Drouin, 2004). Toutefois, à ce jour, il n'existe aucun programme 
de stimulation des habiletés graphomotrices dans les CPE. En effet, le programme 
éducatif actuel n'inclut pas spécifiquement le développement de ces habiletés. Il serait 
pertinent, voire même essentiel de former et d'outiller les éducatrices en CPE dans 
l'application d'activités concrète visant à stimuler et à favoriser l'éveil à l'écriture. 
D'ailleurs, la pertinence de stimuler et de favoriser l'éveil à l'écriture s'accorde avec un des 
objectifs du programme national de santé publique 2003-2012 du MSSS du Québec de 
promouvoir un développement optimal aux plans cognitif, moteur, langagier et social chez 
le plus grand nombre d'enfants d'âge préscolaire (MSSS, 2003). 
Seules quelques études se sont intéressées au développement des habiletés 
graphomotrices d'enfants présumés en bonne santé et celles-ci ont été réalisées en milieu 
scolaire. À notre connaissance, aucun programme visant à favoriser un développement 
optimal des habiletés graphomotrices n'a été implanté auprès d'enfants présumés en 
bonne santé fréquentant un service de garde au Québec. 
Afin de pallier au manque de connaissances scientifiques dans ce domaine, une 
démarche de recherche ayant pour but de mesurer l'effet d'un programme visant à 
développer les habiletés graphomotrices d'enfants de quatre ans fréquentant un centre de 
la petite enfance a été réalisée. 
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1.1 Question de recherche 
Ainsi, ceci nous amène à poser la question de recherche suivante : quel est l'effet 
d'un programme visant à développer les habiletés graphomotrices chez des enfants de 
quatre ans fréquentant un centre de la petite enfance? 
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DEUXIÈME CHAPITRE 
2. Contexte théorique 
Dans un premier temps, l'approche encadrant cette étude sera énoncée. Puis, une 
clarification du terme écriture et des modèles qui le formalisent seront présentés. 
2.1 Approche développementale 
Cette étude est fondée sur les principes découlant de l'approche 
développementale (Llorens, 1976). Cette approche soutient que certains apprentissages 
sont nécessaires pour passer à l'étape suivante. Par exemple, des habiletés de base 
doivent être maîtrisées avant de débuter l'apprentissage d'habiletés plus complexes. Par 
ailleurs, cette approche s'appuie sur le fait que l'enfant grandit et se développe de façon 
progressive et séquentielle dans un environnement approprié. 
2.2 Clarification du terme écriture 
Tout d'abord, il importe de comprendre que l'apprentissage de l'écriture n'est pas 
une fin en soi mais bien un moyen pour l'enfant d'accéder à d'autres apprentissages ou 
d'autres connaissances. En effet, l'enfant n'apprend pas à écrire pour écrire mais bien 
pour transmettre un message par écrit, prendre des notes, pratiquer des notions (Breton et 
Léger, 2007). 
L'écriture est une activité occupationnelle complexe qui implique l'acquisition et la 
maîtrise de plusieurs habiletés. Ce terme polysémique peut à la fois faire référence à la 
composante rédactionnelle (planification, mise en texte et révision), à la composante 
langagière (grammaire, syntaxe et orthographe) ou encore à la composante 
graphomotrice (Zesiger, 1995). 
Au cours des dernières décennies, la recherche en écriture s'est surtout penchée 
sur la composante rédactionnelle et les travaux sont essentiellement issus du courant de 
la psychologie cognitive. Selon cette perspective, l'écriture est définie comme une activité 
mentale complexe qui implique la mise en œuvre d'un ensemble de connaissances (tant 
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référentielles, linguistiques que pragmatiques) au moyen de l'activation et de l'articulation 
de nombreux processus mentaux qui permettent entres autres la récupération et la 
sélection d'informations, la sélection de formes linguistiques adéquates, la programmation 
et l'exécution motrices indispensables à la production de traces écrites, et l'instauration 
d'activités de relecture et de correction (Alamargot et Fayol, 2009). 
2.3 Modèles 
Plusieurs modèles cherchant à formaliser l'activité rédactionnelle ont été proposés. 
2.3.1 Modèle rédactionnel du scripteur expert 
Parmi ceux-ci, le modèle le plus influent à ce jour est le modèle rédactionnel du 
scripteur expert (Hayes et Flower, 1980). Celui-ci sert de point de référence à de 
nombreux travaux portant sur l'écriture. Les auteurs du modèle ont cherché à expliquer le 
processus complexe de la rédaction chez le scripteur adulte ou expert et à identifier les 
différents mécanismes entrant dans la production écrite. Étant donné que l'aspect 
développemental de l'écriture, tel que l'évolution des processus rédactionnels par 
exemple, n'est pas considéré dans ce modèle, ce dernier est peu applicable aux jeunes 
scripteurs. 
2.3.2 Modèle développemental pour l'apprenti-scripteur 
En s'inspirant du modèle rédactionnel expert (Hayes et Flower, 1980), Berninger et 
Swanson (1994) ont présenté le modèle développemental pour l'apprenti-scripteur afin de 
tenir compte de l'apparition et de l'évolution des habiletés rédactionnelles chez le scripteur 
débutant. 
En plus de souligner le rôle déterminant de la mémoire de travail en production 
écrite, ce modèle met en relief l'ordre d'apparition et de mise en place de différents 
processus. Du point de vue développemental, le premier processus mis en place chez le 
jeune scripteur est celui de mise en texte. Il comprend deux sous-processus, soit la 
génération - qui consiste en la transformation des idées en leurs représentations 
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linguistiques dans la mémoire de travail - et l'exécution, soit la traduction de ces 
représentations linguistiques en symboles écrits. 
Bourdin (2002) clarifie cependant que la génération et l'exécution liés au processus 
de mise en texte chez Berninger et Swanson (1994) doivent plutôt être vus en tant que 
composantes bien distinctes de la production langagière et les nomment composante 
linguistique (responsable de la gestion de l'orthographe des mots) et composante 
graphomotrice (responsable de l'exécution motrice de l'acte d'écrire). 
Lorsque l'énergie cognitive requise par les composantes linguistique et 
graphomotrice devient moins exigeante pour l'apprenant, les processus de planification et 
de révision apparaissent progressivement. 
2.4 Composante graphomotrice 
2.4.1 Automatisation 
La composante graphomotrice, responsable de l'exécution motrice de l'acte 
d'écrire est particulièrement sollicitée en début d'apprentissage. Elle mobilise des 
ressources attentionnelles importantes qui rendent la gestion d'autres composantes 
presque impossible. Par exemple, le jeune enfant doit penser à bouger ses doigts pour 
tracer la lettre, à la trajectoire de cette dernière et à l'endroit où doit être tracée cette lettre 
sur la feuille. En effet, la gestion graphomotrice constitue un long apprentissage pour le 
jeune scripteur, qui doit évoluer d'un processus lent, irrégulier et hautement contrôlé à un 
processus rapide, régulier et en grande partie automatisé (Zesiger, 1995). D'ailleurs, 
l'automatisation du geste d'écriture est considérée comme étant primordiale au 
développement de la compétence à écrire chez l'élève du primaire (Berninger et Swanson, 
1994; Christensen, 2009). Selon Christensen (2009), la fluidité dans l'écriture (vitesse) est 
cruciale car elle permet à l'enfant de transcrire ses idées aussi rapidement qu'elles lui 
viennent en tête sans en perdre le fil. Une étude récente (Medwell, Strand et Wray, 2009) 
suggèrent que cette relation entre l'automatisation graphomotrice et la production de 
textes s'observe même en sixième année. Une fois l'automatisation de la composante 
graphomotrice acquise, celle-ci permet de dégager des ressources attentionnelles pour 
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processus de plus haut niveau, telle que la planification et la révision. De là, la nécessité 
de s'attarder au développement des habiletés graphomotrices des enfants. 
2.4.2 Habiletés graphomotrices 
Avant d'aller plus loin, il importe de définir le terme « habiletés graphomotrices ». 
Les habiletés graphomotrices réfèrent aux habiletés conceptuelles et perceptivo-motrices 
requises pour dessiner et écrire (Ziviani et Wallen , 2006). Au plan fonctionnel, chez le 
jeune enfant, les habiletés graphomotrices réfèrent à la capacité à manipuler le crayon, 
dessiner et tracer. Chez les enfants d'âge scolaire, elles réfèrent principalement au geste 
moteur relié à la capacité à copier et à tracer les lettres. 
Avant de bien manipuler le crayon, la maîtrise de certaines habiletés perceptivo-
motrices sous-jacentes est nécessaire. Également considérées d'habiletés préalables à 
récriture, celles-ci ont une influence directe sur le développement des habiletés 
graphomotrices (Kemp et Carter, 2005; Tétreault, Beaupré et Giroux, 2001). L'intégration 
visuo-motrice apparaît être la plus importante habileté prédictive de la capacité à écrire 
chez le jeune apprenant. De nombreuses études appuient la corrélation entre cette 
habileté et la performance en écriture ainsi que la lisibilité (Beery, 1997; Cornhill et Case-
Smith, 1996; Daly, Kelley et Krauss, 2003; Feder et Majnemer, 2007; Tseng & Murray, 
1994; Weil et Cunningham Amundson, 1994; Weintraub et Graham, 2000). Enfin, 
l'intégration visuo-motrice s'avère particulièrement importante dans l'acquisition des 
habiletés graphomotrices en raison des éléments visuo-moteurs nécessaires pour tracer 
les lettres « orthographie coding skills » (Ziviani et Wallen, 2006). 
La dissociation des mouvements des doigts « isolated and graded finger 
movements » est nécessaire pour manipuler le crayon avec rapidité et précision (Ziviani et 
Wallen, 2006). Ce principe accorde une importance à la motricité fine comme habileté 
préalable à l'écriture. À ce sujet, Volman, van Schendel et Jongmans (2006) identifient la 
coordination visuo-motrice et la dextérité motrice comme habiletés essentielles au début 
du primaire lorsque l'enfant débute l'apprentissage de l'écriture et qu'il doit copier des 
lettres. La précision motrice fine et les manipulations à l'intérieur de la main sont 
également identifiés comme pré-requis à l'écriture par de nombreux chercheurs (Cornhill 
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et Case-Smith, 1996; Feder et Majnemer, 2007; Tseng et Murray, 1994). Ces auteurs 
affirment que la maîtrise de ces habiletés est essentielle avant d'amorcer l'apprentissage 
formel de l'écriture. Daly et Krauss, A. (2003) ajoutent même que les enfants qui 
apprennent à écrire avant de posséder les habiletés préalables pourraient non seulement 
se décourager mais développer de pauvres patrons d'écriture difficiles à corriger par la 
suite. 
Mais à quel moment l'enfant est-il prêt à débuter l'apprentissage de l'écriture? De 
nombreux chercheurs croient qu'il est primordial que l'enfant maîtrise d'abord les habiletés 
préalables. Par exemple, Weil et Cunningham Amundson (1994) ont évalué la relation 
entre les habiletés d'intégration visuo-motrice et l'habileté à copier les lettres chez 60 
enfants à la maternelle âgés entre 5 et 6 ans. Ils ont utilisés deux instruments de mesure, 
soit le Scale of Children Readiness in PrinTing (SCRIPT) de Weil et Cunningham 
Amundson (1994) et le Developmental Test of Visual Motor Intégration de Beery et 
Buktenica (1997). Les résultats de l'étude ont démontré que les élèves capables de copier 
les neuf premières formes au VMI avaient plus de facilité à copier lisiblement les lettres, 
les situant donc à un niveau de développement optimal pour débuter l'enseignement 
formel de l'écriture. 
Daly et al. (2003) ont choisi de répliquer partiellement celle réalisée par Weil et 
Cunningham Amundson (1994) en étudiant la relation entre l'intégration visuo-motrice 
(mesurée à l'aide du VMI) et les habiletés d'écriture manuscrite chez 54 enfants 
fréquentant la maternelle. Les résultats de l'étude ont démontré une corrélation positive 
modérée entre la performance des enfants au VMI et leur habileté à copier les lettres 
lisiblement (r= 0.64, p = 0.001). Ces résultats vont dans le même sens qu'un bon nombre 
de recherches portant sur la relation entre les habiletés visuo-motrices et l'écriture (Tseng 
et Cermak, 1993; Tseng et Murray, 1994; Weil et Cunningham Amundson, 1994). Les 
auteurs soutiennent également que le VMI est un outil de dépistage fort utile pour prédire 
les habiletés d'écriture et considèrent l'intégration visuo-motrice comme une habileté 
déterminante de la lisibilité de 
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TROISIÈME CHAPITRE 
3. Recension des écrits 
Ce chapitre présentera d'abord le développement des habiletés graphomotrices et 
les études s'y étant intéressées. Ensuite, la pertinence de la stimulation des ces habiletés 
au préscolaire et particulièrement dans les CPE sera énoncée. Puis, le rôle de 
l'ergothérapeute dans ce contexte sera élaboré et finalement les programmes existants au 
Québec seront discutés. 
3.1 Développement des habiletés graphomotrices au préscolaire 
Tel que mentionné précédemment, peu d'études se sont intéressées 
spécifiquement au développement des habiletés graphomotrices. La majorité des études 
sur le sujet, portant sur des enfants présumés en bonne santé, a été réalisée en milieu 
scolaire. Celles s'étant intéressées aux enfants d'âge préscolaire, quoique très peu 
nombreuses, ont été réalisées principalement auprès d'enfants présentant des défis 
particuliers, tels qu'une déficience motrice cérébrale ou encore un retard de 
développement (Tétreault, Beaupré et Giroux 2001) ou elles ont été réalisées auprès 
d'enfants provenant de milieux défavorisés socio-économiquement (Pelletier, 2007; 
Ducharme-Lapointe, 2005). 
Deux études québécoises récentes ont été répertoriées. Celles-ci ont été réalisées 
dans le cadre d'un projet de recherche de maîtrise ayant porté sur le développement des 
habiletés préparatoires à l'écriture auprès d'enfants issus d'un milieu économiquement 
défavorisé. Avant de présenter ces deux études, il importe de préciser que ces deux 
études ont été réalisées en partenariat avec le CLSC. À notre connaissance, aucune autre 
étude sur le sujet n'a été réalisée dans le milieu garde de l'enfant tel qu'un Centre de la 
petite enfance ou dans une pré-maternelle. 
Ducharme-Lapointe (2005) a conçu et expérimenté un programme visant à 
développer les habiletés préparatoires à l'écriture d'enfants de trois et quatre ans. Celui-ci 
a été élaboré afin de fournir aux familles vulnérables les outils nécessaires pour 
développer les préalables à l'écriture chez l'enfant. L'étude s'est déroulée auprès de 16 
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familles provenant d'un milieu défavorisé sur le plan socio-économique sur une période de 
12 semaines. Un devis quasi-expérimental pré et post-test avec groupe témoin a été 
utilisé. L'intervention, soit six rencontres au rythme de deux rencontres par mois, a été 
réalisée en groupe formé de quatre dyades parent-enfant. Des activités de motricité fine, 
de bricolage et de graphisme étaient réalisées au cours des séances. Les résultats 
suggèrent une amélioration significative de l'intégration visuo-motrice et de certaines 
manipulations dans la main chez les enfants du groupe expérimental. Les résultats de 
cette étude doivent être interprétés avec prudence en raison de la petite taille de 
l'échantillon et le choix de la mesure de tendance centrale dans l'analyse des résultats. 
Pelletier (2007) a élaboré et évalué les retombées d'un programme ludique visant à 
soutenir la préparation scolaire d'enfants issus de familles à faible revenu. Le programme 
incluait des activités ciblant le développement des préalables scolaires cognitifs et 
perceptivo-moteurs. Le programme a été expérimenté auprès d'un échantillon de huit 
dyades parent-enfant. Les retombées ont été documentées à partir d'une cueillette de 
données mixte et d'un devis pré-expérimental prétest/ post-test. Des résultats significatifs 
ont été obtenus pour l'amélioration de la perception visuelle des enfants. Selon l'auteur, 
l'intégration visuo-motrice et certaines habiletés cognitives se sont améliorées à la suite du 
déploiement du programme, quoique ces améliorations ne soient pas statistiquement 
significatives. La pertinence de l'implication de l'ergothérapeute pour soutenir la 
préparation scolaire des enfants issus de familles à faible revenu est relevée dans cette 
étude. Cependant, il serait intéressant de connaître l'implication de l'ergothérapeute pour 
soutenir la préparation scolaire de tous les enfants sans égard à sa situation socio-
économique. Relativement aux limites de cette recherche, comme l'étude précédente, la 
petite taille de l'échantillon, mais aussi l'absence d'un groupe témoin constituent des 
limites à cette étude. Néanmoins, il s'agit d'une étude très intéressante illustrant 
l'importance du soutien à la préparation scolaire auprès des familles issues de milieux 
économiquement faibles. 
Les résultats des deux études précédentes doivent être interprétés avec prudence 
en raison des choix d'analyses statistiques choisis. Il aurait été plus avantageux de 
procéder à des analyses non-paramétriques étant donné la petite taille d'échantillon. Par 
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ailleurs, plutôt que d'utiliser la moyenne et l'écart-type comme mesure de tendance 
centrale, il aurait été plus approprié de calculer la médiane et les quartiles. 
Deux études impliquant des enfants présumés en bonne santé ont été réalisées 
auprès d'enfants fréquentant la maternelle, soit à l'entrée dans le monde scolaire. Ces 
deux études sont présentées ici. 
Récemment, Bazyk et al. (2009) ont évalué l'impact d'un service intégré 
d'ergothérapie à la maternelle sur le développement moteur fin et les habiletés d'éveil à la 
lecture et l'écriture d'enfants âgés entre 5 et 7 ans. Les auteurs ont choisi un devis pré­
expérimental avec un prétest et post-test à groupe unique. L'échantillon comprenait 37 
enfants dont 12 présentaient une déficience tels qu'une paralysie cérébrale, un syndrome 
de Down, un retard intellectuel ou un retard de développement non-spécifié, et les autres 
enfants (25) étaient présumés en bonne santé. L'intervention s'est déroulée durant sept 
mois et incluait l'intervention directe (individuelle, groupe) et l'intervention indirecte 
(consultation avec l'enseignante ou avec le parent) portant principalement sur le 
développement de la motricité fine. Le type d'intervention choisi (directe ou indirecte) et la 
fréquence de l'intervention étaient variables entre les enfants, ce qui représente une limite 
à l'étude. 
Les analyses statistiques ont été réalisées à partir des scores de la classe 
complète (n=37) ainsi qu'à partir des scores des deux sous-groupes formés, soit un sous-
groupe représentant les enfants en difficulté (n=12) et un sous-groupe représentant les 
enfants présumés en bonne santé (n=25). Les auteurs ont choisi de mesurer la motricité 
fine de façon plus générale en utilisant la somme de deux sous-tests du Peabody 
Developmental Motor Scales-2, PDMS-2 (Folio et Fewell, 2000) soit le sous-test de 
préhension (grasping) et celui de l'intégration visuo-motrice (visual-motor intégration) qui 
mesure l'utilisation de la main (hand use), la coordination œil-main et la dextérité 
manuelle. Malgré que le PDMS-2 soit conçu pour évaluer les enfants âgés de 0 à 72 mois, 
les auteurs de l'étude ont opté pour ce test et ce, même si certains enfants (âgés entre 60 
et 83 mois) de l'échantillon étaient plus âgés que 72 mois au début de l'étude. À la suite 
d'analyses statistiques, les résultats de l'étude ont démontré que non seulement les 
enfants aux prises avec une déficience mais également les enfants présumés en bonne 
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santé ont amélioré de façon significative leurs habiletés de motricité fine et leurs habiletés 
d'éveil à la lecture et à l'écriture. Les auteurs concluent que ce type de service intégré en 
classe de maternelle est bénéfique pour prévenir les difficultés motrices fine et pour 
stimuler le développement d'habiletés essentielles aux apprentissages scolaires. Dankert, 
Davies et Gavin (2003) ont évalué l'effet d'une intervention en ergothérapie sur les 
habiletés visuo-motrices d'enfants fréquentant la maternelle. Ils ont opté pour un devis 
quasi-expérimental où le groupe expérimental était constitué d'enfants présentant un 
retard de développement et recevant une intervention régulière en ergothérapie (n= 12). 
Le groupe expérimental était comparé à deux groupes témoins: un groupe d'enfants à 
développement normal recevant une intervention régulière en ergothérapie (n=16) et un 
groupe d'enfants à développement normal ne bénéficiant pas d'une intervention régulière 
en ergothérapie (n= 15). Les résultats de l'étude ont démontré que l'intervention a non 
seulement amélioré significativement les habiletés visuo-motrices des enfants présentant 
un retard de développement, mais également les habiletés visuo-motrices des enfants 
considérés en bonne santé. Ce type d'intervention semblerait bénéfique non seulement 
pour des enfants qui témoignent d'un retard de développement, mais également pour des 
enfants en bonne santé. Toutefois, certaines limites importantes de l'étude nous amènent 
à interpréter ces résultats avec prudence. 
3.2 Prévention et stimulation au CPE 
Des données récentes du ministère de la Famille et des Aînés du Québec (MFA, 
communication personnelle, 2 novembre 2010) indiquent que 65,5% des enfants 
québécois âgés de quatre ans fréquentent un service de garde régi. Les services de garde 
régis comprennent l'ensemble des services de garde (CPE, garderies, milieu familial 
relevant d'un CPE avant 2006 et d'un bureau coordonnateur par la suite) détenant un 
permis et reconnus par le MFA. Il peut s'agir de places subventionnées ou non. 
En 2007, une mise à jour du programme éducatif des services de garde du Québec 
a été réalisée par le MFA dans le but d'uniformiser les services offerts par les services de 
garde, dont les CPE. C'est à partir de ce programme que les éducateurs des services de 
garde appuient leurs interventions visant à développer les habiletés du jeune enfant. 
Cependant, le contenu très théorique du programme fournit peu d'outils et d'activités 
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concrets. Par exemple, en lien avec la stimulation de la dimension physique et motrice, 
voici ce que le programme dicte : 
Cette dimension fait référence aux besoins physiologiques, physiques, 
sensoriels et moteurs de l'enfant. Le développement de ses habiletés 
motrices (agilité, endurance, équilibre, latéralisation, etc.) comprend la 
motricité globale (s'asseoir, ramper, marcher, courir, grimper, saisir un 
objet...) et la motricité fine (dessiner, enfiler des perles, découper...). Offrir 
aux enfants la possibilité de bouger en service de garde favorise leur 
développement physique et moteur tout en les menant à acquérir de saines 
habitudes de vie et en prévenant l'obésité. (MFA, 2007, p.23) 
Ainsi, les éducateurs et les éducatrices ont peu d'exemples à utiliser pour stimuler le 
développement de l'enfant et particulièrement l'acquisition d'habiletés spécifiques, telles 
que les habiletés graphomotrices. En effet, dans les CPE on ne retrouve ni programme 
spécifique ni uniformité dans les interventions visant la stimulation du développement des 
habiletés graphomotrices, habiletés pourtant essentielles à l'apprentissage de l'écriture, et 
ce, malgré l'objectif du MFA visant à promouvoir la cohérence des interventions entre les 
milieux de garde québécois et malgré l'objectif des CPE visant à faciliter l'entrée à l'école 
des jeunes enfants. 
En tant qu'un des milieux de vie de l'enfant, le CPE est susceptible de laisser une 
empreinte sur les différentes facettes du développement de l'enfant. En effet, les plus 
récentes études soulèvent que la qualité du milieu de garde revêt une importance capitale 
sur le développement optimal de l'enfant (Drouin, Bigras, Fournier, Desrosiers et Bernard, 
2004; Japel, 2008). La fréquentation d'un service de garde de bonne qualité bénéficierait 
particulièrement aux enfants issus des milieux plus à risque et s'avérerait positive pour la 
préparation à l'école de tous les enfants (Bigras et Cantin, 2008; Connell et Prinz, 2002; 
Drouin et al., 2004, Japel, 2008). 
Les études québécoises réalisées dans les CPE, ayant comme objectif de favoriser 
la préparation aux apprentissages scolaires et plus particulièrement les habiletés d'éveil à 
l'écriture se sont davantage intéressées à la sphère rédactionnelle de l'écriture (Charron et 
Bouchard, 2008). La sphère graphomotrice de l'écriture, quant à elle, a été laissée de 
côté. À notre connaissance, aucune étude n'a évalué l'effet d'une intervention portant sur 
le développement des habiletés graphomotrices. Pourtant, l'année précédant l'entrée à 
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l'école s'avère une période charnière pour la préparation et la stimulation d'habiletés 
préalables, en particulier pour les premières habiletés graphomotrices. Ceci est d'autant 
plus préoccupant étant donné que la motricité fine est l'une des principales causes de 
difficulté d'écriture à l'école (Bazyk et al., 2009; Reid, Chiu, Sinclair, Wehrmann et Naseer, 
2006). De plus, les difficultés d'écriture constituent le principal motif de référence en 
ergothérapie chez les enfants d'âge scolaire (Case-Smith, 1995; Case-Smith, 2000; 
Wehrmann, Chiu, Reid et Sinclair, 2006). 
3.3 Rôle et implication de l'ergothérapeute 
L'ergothérapeute s'intéresse à l'autonomie fonctionnelle de l'enfant dans ses 
occupations et par conséquent aux obstacles personnels et environnementaux qu'il 
rencontre. Une des principales occupations de l'enfant d'âge scolaire est d'aller à l'école. 
Un des rôles de l'ergothérapeute est d'évaluer les habiletés fonctionnelles de l'enfant et 
d'expliquer les limites du fonctionnement en identifiant les forces et les faiblesses selon les 
différentes composantes (sensorielle, neurologique, motrice, cognitive et sociale). Comme 
professionnel de la réadaptation, l'ergothérapeute intervient principalement auprès 
d'enfants en difficulté ou en situation de handicap. 
Au cours des dernières années aux États-Unis, les interventions en ergothérapie 
auprès d'enfants en difficultés dans les écoles sont réalisées davantage en classe, soit 
dans un des milieux de vie de l'enfant. Avant ce virage, le suivi était individuel. En 
conséquence, l'émergence d'un service intégré, ou d'une intervention réalisée directement 
en classe a eu des répercussions positives autant en ce qui a trait à la collaboration entre 
l'enseignant et l'ergothérapeute que pour les progrès fonctionnels de l'enfant. Les résultats 
d'une étude récente effectuée auprès de 91 enfants d'âge scolaire recevant des services 
d'ergothérapie ont révélé que le rendement occupationnel des élèves augmentait lorsque 
l'enseignant avait une meilleure connaissance de ses besoins et qu'il appliquait les 
recommandations et stratégies enseignées par l'ergothérapeute (Reid et al., 2006). 
Informer les enseignants sur les difficultés de motricité fine et sur la façon d'implanter des 
stratégies d'intervention en ergothérapie pourrait s'avérer primordial pour améliorer la 
fonction motrice fine des enfants (Reid et al., 2006). 
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À notre connaissance, aucune étude répertoriée, illustrant la collaboration 
ergothérapeute-éducateur auprès d'enfants se développant normalement, n'a été réalisée 
dans un service de garde. Ceci pourrait s'expliquer du fait que l'ergothérapeute intervient 
généralement auprès d'enfants en difficulté. Toutefois, avec son champ d'expertise et ses 
connaissances à propos du développement de l'enfant, l'ergothérapeute pourrait soutenir 
les intervenants en petite enfance dans la réalisation d'activités visant à promouvoir un 
développement optimal. Son rôle se précise davantage lorsqu'on considère ses 
connaissances en lien avec la motricité fine et les habiletés graphomotrices ou à sa 
capacité à analyser l'activité en décomposant toutes les composantes nécessaires à sa 
réalisation. 
3.4 Programmes existants au Québec 
Sous l'initiative du ministère de l'Éducation du Québec, l'Animation Passe-Partout 
a été mise en place en 1978 (MEQ, 2003). Initialement, ce programme a été conçu dans 
le but de mieux préparer les enfants issus de milieux défavorisés pour l'école. Le 
programme consiste, d'une part, à accompagner les parents dans leur participation active 
à la réussite de leur enfant et, d'autre part, à soutenir les enfants en vue d'une intégration 
harmonieuse au milieu scolaire (MEQ, 2003).1 II vise à favoriser le développement de 
différentes compétences, incluant la sphère motrice et l'émergence de la lecture et de 
l'écriture. 
Depuis plus de 25 ans, certaines commissions scolaires offrent un programme de 
maternelle 4 ans. Élaboré par le ministère de l'Éducation du Québec, ce programme a 
pour but de réduire les écarts dans le succès scolaire entre les enfants de familles à faible 
revenu et ceux issus de milieux plus défavorisés (Capuano, Bigras, Gauthier, 
Normandeau, Letarte et Parent, 2001; Hamel, 1995). 
1 Dans certaines commissions scolaires, telle que la commission scolaire des Sommets en Estrie 
par exemple, ce programme est offert à l'ensemble des familles dont l'enfant débute la maternelle 
l'année suivante, sans tenir compte du statut socio-économique. Dans d'autres commissions 
scolaires, telle que la commission scolaire de la Région-de-Sherbrooke, le programme est 
disponible à certains secteurs ciblés selon l'indice de défavorisation. 
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Par ailleurs, il existe également un programme d'aide à l'éveil à la lecture et à 
récriture qui a été conçu par le Ministère de la Santé et des Services Sociaux (MSSS, 
2003) qui a pour mission de stimuler l'éveil à la lecture et à l'écriture des jeunes enfants en 
soutenant l'intégration d'activités d'éveil à la lecture et à l'écriture dans les pratiques 
familiales et les différents lieux et les services fréquentés par les enfants de cinq ans et 
moins des milieux défavorisés, leurs parents et leurs grands-parents (MSSS, 2003). 
Bien qu'il soit clairement établi que les enfants issus de milieux défavorisés soient 
plus à risque de présenter un retard et des difficultés scolaires (Japel, 2008), il reste qu'un 
enfant provenant d'un milieu plus aisé pourrait lui aussi présenter des difficultés scolaires. 
Il importe d'inclure et de considérer tous les enfants, peu importe la situation familiale ou 
socio-économique et de miser sur la stimulation d'habiletés dans l'optique de les préparer 
adéquatement pour l'école et par conséquent de favoriser l'estime de soi et de prévenir 
l'échec scolaire. Par ailleurs, lorsqu'on s'attarde aux statistiques illustrant que de 10 à 30% 
des enfants du primaire éprouvent des difficultés d'écriture, il est justifié de penser à mieux 
préparer les enfants dans la maîtrise d'habiletés préalables. Considérant que le deux tiers 
des enfants québécois de quatre ans fréquentent un service de garde régi par le MFA, il 
serait d'autant plus bénéfique d'intervenir à ce niveau dans une meilleure préparation 
scolaire et de favoriser le pont entre le milieu de garde et l'école ainsi qu'entre leurs deux 
ministères respectifs. De plus, il serait également avantageux de bien outiller les 
éducateurs et les éducatrices en milieu de garde étant donné le peu de connaissances 
pour guider l'éveil à l'écriture dans les milieux de garde. 
3.5 Synthèse de la recension des écrits 
Dans ce chapitre, nous avons d'abord examiné le développement des habiletés 
graphomotrices et exposé les études s'y étant intéressées. Puis, nous avons soulevé la 
pertinence de la stimulation de ces habiletés au préscolaire et particulièrement dans les 
CPE. Nous avons ensuite enchaîné sur le rôle de l'ergothérapeute dans la stimulation des 
habiletés graphomotrices. Finalement, nous avons conclu en relevant, qu'à notre 
connaissance, aucun programme actuel n'existe au Québec quant à la stimulation de ces 
habiletés au préscolaire. De notre point de vue, les services de garde peuvent être 
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considérés comme une porte d'entrée intéressante, étant donné qu'ils desservent deux 
tiers des enfants québécois de quatre ans. 
3.6 But et objectifs de recherche 
Dans ce contexte, la présente étude a pour but d'examiner l'effet d'un programme 
d'intervention visant à stimuler le développement des habiletés graphomotrices d'enfants 
de quatre ans qui fréquentent un CPE. Pour atteindre le but énoncé, l'étude poursuit les 
objectifs spécifiques suivants : 1) évaluer si la participation à un programme de stimulation 
axé sur le développement des habiletés graphomotrices améliore l'intégration visuo-
motrice des enfants; 2) évaluer si la participation au programme améliore la précision 
motrice fine des enfants; et 3) évaluer si la participation au programme améliore les 
habiletés de manipulation dans la main des enfants. 
3.7 Hypothèse de recherche 
L'hypothèse de recherche est qu'il y aura une amélioration statistiquement et 
cliniquement significative des habiletés graphomotrices chez les enfants de quatre ans à 
la suite d'une participation au programme de stimulation comparativement aux enfants du 
groupe témoin. 
3.8 Variables principales à l'étude 
Les variables dépendantes principales de l'étude font référence aux habiletés 
perceptivo-motrices préalables à l'écriture. Tel que mentionné dans la recension des 
écrits, certaines habiletés sont essentielles au développement des habiletés 
graphomotrices et sont considérées comme des habiletés sous-jacentes ou des facteurs 
de réussite à l'écriture (Bazyk et al., 2009; Bruininks et Bruininks, 2005; Case-Smith, 2002; 
Dankert et al., 2003; Cornhill et Case-Smith, 1996). 
Trois habiletés perceptivo-motrices ont été retenues et ont agi à titre de variables 
dépendantes pour cette étude: l'intégration visuo-motrice, la précison motrice et les 
manipulations dans la main. 
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QUATRIÈME CHAPITRE 
4. Méthodologie 
Cette partie présente d'abord le dispositif choisi, la population à l'étude et la 
stratégie de recrutement. Par la suite, l'intervention et les outils de collecte de données 
utilisés sont décrits. Finalement, les méthodes retenues pour l'analyse des données sont 
exposées ainsi que les considérations éthiques. 
4.1 Dispositif choisi 
Afin d'atteindre les objectifs de l'étude, un devis quasi-expérimental prétest et post­
test avec groupe témoin a été retenu (Fortin, Côté et Filion, 2010). Ce dernier a été 
approuvé par le comité d'éthique de la recherche en santé chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke à l'automne 2009 (annexe A). Deux motifs 
principaux ont orienté le choix d'un devis quasi-expérimental prétest et post-test avec 
groupe témoin. Dans un premier temps, nous avons choisi d'inclure un groupe témoin afin 
de mieux discerner l'effet de l'intervention (Fortin et al., 2010). Dans un deuxième temps, il 
aurait été difficile de procéder à une assignation aléatoire (devis expérimental) étant 
donné que le contexte de milieu de garde où les enfants font déjà partis de groupes 
préalablement formés. Ainsi, un échantillonnage non-probabiliste de convenance a été 
choisi pour des raisons d'accessibilité et de faisabilité. 
4.2 Population et échantillon à l'étude 
Deux CPE ont été sélectionnés pour participer à l'étude. Le choix des deux CPE a 
été fait par l'intermédiaire du regroupement des Centres de la Petite Enfance des 
Cantons-de-l'Est qui nous a transmis les coordonnées de deux directrices de CPE 
intéressées par une participation au projet de recherche. Les CPE participants sont tous 
deux localisés à Sherbrooke et comportent chacun deux groupes d'enfants âgés de quatre 
ans. Le CPE A, représentant le groupe expérimental, comprend 20 enfants de 4 ans et le 
CPE B, représentant le groupe témoin, en comprend 18. 
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4.3 Caractéristiques des enfants 
À la collecte initiale (T1), l'âge moyen des enfants est de 56,7± 3,7 mois pour le 
groupe expérimental et de 58,1 ± 3,2 mois pour le groupe témoin. Le groupe expérimental 
est composé de 11 garçons et de neuf filles comparativement à sept garçons et sept filles 
pour le groupe témoin. 
4.4 Critères d'inclusion et d'exclusion 
Les critères d'inclusion pour les enfants participant à l'étude étaient d'être âgé de 
quatre ans (au 30 septembre 2009), de comprendre et de parler le français et de 
fréquenter un ou l'autre des CPE choisis, un minimum de trois jours par semaine. 
Les critères d'exclusion étaient les suivants : présenter une déficience indiquant 
une atteinte du système nerveux central (ex : paralysie cérébrale, déficience motrice ou 
intellectuelle, trouble envahissant du développement, retard de développement) et 
fréquenter une pré-maternelle. 
4.5 Recrutement des participants et des participantes 
Le recrutement des participants et des participantes a été réalisé par l'intermédiaire 
des parents des enfants fréquentant un ou l'autre des CPE choisis. La participation à 
l'étude était sur une base volontaire. Le recrutement a été réalisé en décembre 2009, à la 
suite de l'approbation du comité scientifique de la recherche et du comité d'éthique de la 
recherche du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS). Au cours de la 
première semaine du mois de décembre, un dépliant explicatif (annexe C) de l'étude a été 
acheminé aux parents via le casier de leur enfant au CPE. Celui-ci expliquait la nature de 
l'étude, les notions de confidentialité et les invitait à une séance d'information qui devait 
avoir lieu la semaine suivante. La séance d'information a consisté en la présence de 
l'étudiante-chercheuse à la fin d'une journée de garde pour présenter individuellement 
l'étude aux parents intéressés et pour répondre à leurs questions. Puis, les parents 
intéressés à ce que leur enfant participe à l'étude, ont signé le formulaire de consentement 
(annexe B). 
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En ce qui concerne les parents absents à la séance d'information ou qui n'ont pu 
être rencontrés individuellement, le projet a été présenté individuellement par les 
éducatrices. Les parents intéressés et acceptant la participation de leur enfant à l'étude 
ont signé le formulaire de consentement. Les coordonnées de l'étudiante-chercheuse ont 
également été remises aux parents pour répondre à leurs questions. 
Dans l'éventualité d'un refus d'un parent à ce que son enfant participe, il était prévu 
que l'enfant ait le choix de : 1 ) réaliser les mêmes activités mais sans être évalué, 2) 
intégrer l'autre groupe quatre ans durant le 45 minutes que dure l'intervention, ou 3) 
réaliser une activité individuelle dans le même local. Il était également prévu, dans 
l'éventualité ou un parent refusait la participation de son enfant à l'étude, qu'il soit invité à 
compléter une section du questionnaire portant sur les données socio-démographiques 
dans le but d'estimer le biais de refus. 
4.6 Intervention 
La variable indépendante de l'étude est l'intervention, qui comportait deux volets. 
Dans un premier temps, une formation a été donnée aux éducatrices, suivie de 
l'application du programme d'activités graduées, visant à développer les habiletés 
graphomotrices. 
4.6.1 Formation des éducatrices 
La formation théorique portait sur les composantes développementales des 
habiletés graphomotrices ainsi que l'utilisation du programme d'activités graduées. 
Donnée par l'étudiante-chercheuse, la formation d'une durée de deux heures, est offerte 
aux deux éducatrices du groupe expérimental. Trois principales raisons ont guidé le choix 
de former les éducatrices avant l'application du programme : 1) pour s'assurer de la 
constance et de l'uniformité des interventions réalisées par les éducatrices; 2) afin 
d'assurer la pérennité des connaissance et puis 3) afin de favoriser une collaboration 
interprofessionnelle. 
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4.6.2 Programme d'activités graduées 
Le programme d'activités graduées pour développer les préalables scolaires est un 
programme d'activités couramment utilisé dans le milieu de la réadaptation par les 
ergothérapeutes. Le programme a été développé par des ergothérapeutes québécois de 
l'Institut de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ, 2005). Celui-ci a été 
conçu dans le but de fournir des outils facilitant le développement de la motricité fine et la 
construction visuo-spatiale chez les enfants âgés entre quatre et sept ans (présentant un 
retard de développement) et chez les enfants présumés en bonne santé âgés entre trois 
et six ans. À ce jour, Il est exclusivement utilisé dans le domaine de la réadaptation et n'a 
pas été expérimenté auprès d'enfants présumés en bonne santé dans le but de stimuler le 
développement des habiletés graphomotrices avant l'entrée à la maternelle (IRDPQ, 
2005). 
Ce programme est bien entendu basé sur le jeu, un élément important de 
l'apprentissage chez l'enfant d'âge préscolaire. Le cadre de référence développemental, 
qui met l'accent sur l'émergence et la modification des habiletés selon l'âge, guide le 
programme. Les activités qui forment le programme d'activités graduées pour développer 
les préalables scolaires ont été conçues en tenant compte de l'âge développemental des 
enfants. D'ailleurs, le programme comprend trois différents niveaux. Le niveau deux a été 
choisi pour cette étude étant donné qu'il s'adresse aux enfants d'âge développemental 
équivalent entre quatre et cinq ans. Chacun des niveaux du programme comprend 12 
séances hebdomadaires de groupe d'une durée de 45 minutes chacune. Un exemple 
d'une séance est présenté à l'annexe E. Afin d'utiliser ce programme dans sa pratique, 
l'ergothérapeute doit suivre la formation « programme d'activités graduées pour 
développer les préalables scolaires » donnée par des ergothérapeutes de l'IRDPQ dans le 
cadre de formation continue. Dans le cadre de cette étude, ce sont les deux éducatrices 
qui ont appliqué le programme dans leur groupe respectif avec le soutien d'une 
ergothérapeute (étudiante-chercheuse). L'approbation écrite de l'IRDPQ a été obtenue 
pour utiliser le programme d'activités graduées à des fins scientifiques (annexe D). 
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4.7 Déroulement de l'intervention 
Le premier volet de l'intervention, soit la formation théorique, a débuté en janvier 
2010. Dès la semaine suivante, le second volet de l'intervention a été amorcé. En effet, les 
éducatrices ont rapidement débuté l'application du programme d'activités graduées dans 
leur groupe respectif afin de leur permettre d'expérimenter les notions fraîchement 
acquises. Bien entendu, seul le groupe expérimental a reçu l'intervention, tandis que le 
groupe témoin a bénéficié des activités habituelles, à partir du programme éducatif des 
services de garde du Québec, mis à jour en 2007 par le MFA dans le but d'uniformiser les 
services offerts dans les CPE. 
Le mercredi matin a été ciblé par les éducatrices comme période optimale pour la 
tenue de l'intervention de sorte à maximiser le nombre d'enfants présents. Par ailleurs, 
tous les mardis, il était convenu que l'éducatrice rappelle aux parents la tenue de 
l'intervention du lendemain par le biais du babillard journalier. 
4.8 Collecte des données 
Les mesures évaluatives du prétest (T1) et du post-test (T2) se sont 
respectivement déroulées une semaine avant et après l'intervention, soit au début janvier 
2010 et à la fin avril 2010. Celles-ci ont consisté en l'évaluation individuelle de chacun des 
enfants du groupe expérimental et du groupe témoin, par l'intermédiaire d'une observation 
directe à partir d'instruments de mesure spécifiques aux objectifs de notre étude. Les 
mesures évaluatives ont eu lieu aux CPE afin d'assurer une conformité des conditions 
d'évaluation. Chaque rencontre d'évaluation présentait un déroulement pré-établi et durait 
environ 30 minutes. La section suivante présente les instruments de mesure utilisés. 
4.9 Instrumentation 
Chacune des trois variables dépendantes a été mesurée. L'intégration visuo-
motrice a été mesurée à l'aide du Beery-Buktenica Developmental Test of Visual Motor 
Intégration (Beery), Beery et Beery (2004). La précision motrice fine a été mesurée à l'aide 
du Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, second édition (BOT-2), Bruininks et 
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Bruininks (2005). Les manipulations dans la main ont été mesurées à l'aide du In-hand 
manipulation Test (IMT-Q), Exner(1989). 
4.9.1 Intégration visuo-motrice 
L'intégration visuo-motrice réfère à l'interaction des habiletés visuelles, visuo-
perceptives et motrices. L'instrument de mesure choisi pour évaluer cette variable est le 
Beery (Beery et Beery, 2004). Cet outil d'évaluation standardisé comporte trois sous-tests 
pour examiner la capacité de l'enfant âgé de deux à 18 ans à intégrer et à coordonner ses 
habiletés visuelles, perceptives et motrices. Pour évaluer cette variable, seule la forme 
abrégée du premier sous-test, soit le Beery VMI, a été utilisée. Elle permet de documenter 
l'intégration visuo-motrice des enfants de deux à sept ans (Beery et Beery, 2004). L'enfant 
doit d'abord imiter le tracé de trois formes et ensuite copier 15 formes. La passation du 
test se termine lorsque l'enfant effectue trois erreurs consécutives. L'enfant obtient un 
point pour chaque forme complétée correctement, avec une possibilité de score brut 
maximal de 21 points. Le score obtenu est par la suite transformé en un résultat normalisé 
(standard score) à partir d'une échelle et en fonction de l'âge chronologique de l'enfant. Le 
temps d'administration est d'approximativement 10 minutes. En ce qui a trait aux qualités 
métrologiques, cet instrument de mesure est considéré comme étant le plus valide de sa 
catégorie (Beery et Beery, 2004; Weil et Cunningham Amundson 1994). Il a été révisé à 
cinq reprises entre 1964 et 2003 auprès de plus de 11 000 enfants (américains et 
canadiens). Il possède un coefficient de consistance interne de 0,88 (Beery et Beery, 
2004). Les auteurs recommandent d'évaluer individuellement les enfants d'âge 
préscolaire. 
4.9.2 Précision motrice fine 
La précision motrice fine correspond aux habiletés motrices qui impliquent le 
contrôle et la coordination de la musculature distale des mains et des doigts (Deitz, Kartin 
et Kopp, 2007). L'instrument de mesure choisi pour évaluer cette variable est le BOT-2. Il 
s'agit d'un outil standardisé grandement utilisé par les ergothérapeutes et les 
physiothérapeutes en clinique et en milieu scolaire pour évaluer les habiletés motrices 
globales et fines d'enfants âgés entre quatre et 21 ans. Une première édition, le Bruininks-
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Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT) a été élaborée en 1978. En 2005, les auteurs 
ont révisé et modifié certaines sections et mis à jour les valeurs de référence (normes). 
Une deuxième édition a par la suite été publiée, soit le BOT-2. qui a été conçu pour être à 
la fois utilisé en clinique et en recherche comme mesure évaluative afin de préciser le 
rendement moteur de l'enfant. C'est un outil qui possède de bonnes qualités 
psychométriques : une bonne fidélité test-retest et une constance interne modérée à forte 
ainsi qu'une bonne validité de convergence et discriminative (Deitz et al., 2007). 
Comportant huit sous-tests, l'administration intégrale de l'outil exige environ 45 minutes. 
Toutefois, compte tenu de la variable à évaluer et de la nature de l'étude, seul le premier 
sous-test, qui porte sur la précision motrice fine a été administré. Le score obtenu au 
sous-test (point score) permet de mesurer la précision motrice fine de l'enfant en plus de 
fournir un score normalisé (scale score) et une estimation de l'équivalence d'âge. 
L'administration du sous-test exige entre cinq et dix minutes. L'enfant doit réaliser cinq 
activités de précision motrice, soit : colorier à l'intérieur d'une forme, tracer une ligne à 
l'intérieur de traits, relier des points, plier une feuille et découper un cercle. 
4.9.3 Habiletés de manipulation dans la main 
Les manipulations dans la main réfèrent aux habiletés de manipulation de petits 
objets à l'intérieur de la main. Dans le but de décrire et de documenter celles-ci auprès de 
notre échantillon, nous avons opté pour la grille de classification des manipulations dans la 
main, conçue à partir de la classification établie par Exner (1989). Bien que cet outil 
d'évaluation ne soit pas standardisé, il demeure un outil fréquemment employé en clinique 
pour évaluer, décrire et suivre l'évolution des habiletés de manipulations dans la main des 
enfants âgés de deux à sept ans. L'enfant doit réaliser six différentes manipulations, de 
difficulté croissante, après une démonstration de la part de l'évaluateur : 1 ) translation 
doigts vers paume de 10 petits raisins; 2) déplacement des doigts sur un crayon en 
avançant; 3) déplacement des doigts sur un crayon en reculant; 4) translation paume vers 
doigts de quatre petits raisins avec stabilisation d'un petit objet; 5) rotation complexe; et 6) 
translation doigts vers paume de 15 petits raisins. L'évaluateur note si la manipulation est 
réussie ou non réussie. Selon Exner (1989), les manipulations dans la main se 
développent entre l'âge de 18 mois et sept ans avec un rythme plus rapide entre trois et 
six ans. 
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4.10 Méthodes d'analyse des données 
Les données sociodémographiques sont présentées par l'intermédiaire de 
statistiques descriptives (moyenne, écart-type, fréquence) afin de décrire l'échantillon et 
de comparer les particularités des deux groupes (Fortin et al., 2010). Étant donné la petite 
taille de l'échantillon et la distribution asymétrique des données, des analyses non-
paramétriques ont été réalisées. Par ailleurs, la médiane a été comparée puisqu'il s'agit de 
la mesure la plus exacte illustrant le centre des données dans le cas d'une petite taille 
d'échantillon et d'une distribution asymétrique des données. 
En ce qui concerne les deux premières variables dépendantes, c'est-à-dire 
l'intégration visuo-motrice et la précision motrice, le test de Mann-Whitney a été utilisé 
pour faire des comparaisons inter-groupes. Plus précisément, le score des deux groupes a 
été comparé au T1 puis au T2. Pour chaque groupe individuellement, la comparaison du 
score au T1 et du score au 12, soit l'évolution dans le temps, a été analysée à l'aide du 
test des rangs signés de Wilcoxon (Gravetter et Wallnau, 2004). 
Comportant des valeurs nominales dichotomiques, la troisième variable a été 
mesurée avec le test du khi-deux de McNemar afin de comparer la fréquence des 
réponses entre le T1 et le T2. Afin de comparer les résultats entre les deux groupes, le 
test du khi-deux et le test de Fisher (dépendamment de la fA) ont été utilisés. Les 
analyses quantitatives ont été réalisées à l'aide de SPSS 17.0. 
4.11 Considérations éthiques 
Avant de débuter le projet, celui-ci a d'abord été approuvé par le comité 
scientifique et le comité d'éthique de la recherche en santé chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke. Pour respecter les règles d'éthique, les parents 
acceptant la participation de leur enfant à l'étude ont signé un consentement libre et 
éclairé à la suite d'une rencontre au cours de laquelle les objectifs et le déroulement de 
l'étude ont été présentés. Les enfants pouvaient également se retirer en tout temps sans 
risque de préjudice. Par ailleurs, les évaluations ont été rendues anonymes pour la 
présentation des résultats à des fins de recherche. 
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CINQUIÈME CHAPITRE 
5. Résultats 
Cette étude avait pour but d'évaluer l'effet d'un programme visant à stimuler le 
développement des habiletés graphomotrices d'enfants de quatre ans qui fréquentent un 
centre de la petite enfance. Ce chapitre présente les résultats obtenus au cours de l'étude. 
Dans un premier temps, les caractéristiques des parents sont présentées, suivies des 
résultats obtenus au temps 1, au temps 2 et l'évolution survenue entre les deux temps de 
mesure (T2 moins T1). Par ailleurs, comme il s'agit de la mesure la plus exacte illustrant le 
centre des données dans le cas d'une petite taille d'échantillon et d'une distribution 
asymétrique des données, la médiane du score est comparée. Pour alléger le texte, seul 
le terme score sera écrit. Les résultats sont présentés par objectif. 
5.1 Participants à l'étude 
Les participants ont été recrutés par l'intermédiaire des deux CPE sélectionnés. Le 
CPE A, représentant le groupe expérimental, comprend 20 enfants de quatre ans. Sur une 
possibilité de 20 enfants, tous les parents de ce groupe ont accepté la participation de leur 
enfant à l'étude (n=20). Le CPE B, représentant le groupe témoin, comprend 18 enfants 
de quatre ans. Après vérification de l'admissibilité, deux enfants du groupe témoin ont été 
exclus, car le premier présentait un diagnostic de trouble envahissant du développement 
et le deuxième fréquentait une pré-maternelle à raison de deux jours par semaine. À la 
suite de la vérification de l'admissibilité, sur une possibilité de 16 enfants, 14 parents ont 
signé et retourné le formulaire de consentement. Finalement, un total de 14 enfants 
composait dans le groupe témoin. 
5.1.1 Caractéristiques des parents 
Le tableau 1 présente les principales caractéristiques des parents. L'âge moyen 
des mères et des pères est similaire dans les deux groupes. La scolarité des mères est 
comparable dans les deux groupes contrairement à la scolarité du père qui diffère. En 
effet, 10,0% des pères du groupe expérimental possède un diplôme universitaire 
comparativement à 53,8% des pères du groupe contrôle. Le revenu familial diffère 
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également entre les deux groupes. Dans le groupe expérimental, 31,2% des familles a un 
revenu annuel inférieur à 50 000$ comparativement à 7,7% des familles du groupe 
contrôle. L'état civil est également une caractéristique qui distingue les deux groupes. 
Dans le groupe expérimental, 25% des parents sont séparés comparativement à 7% des 
parents du groupe contrôle. 
Tableau 1 
Caractéristiques des parents 
Ca ractéristiques Groupe 
expérimental Groupe contrôle 
Âge de la mère (moyenne) 34,1 ans 34,2 ans 
Âge du père (moyenne) 38,6 ans 36,2 ans 
Scolarité mère 
Collégial/professionnel 60,0% 46,2% 
Université 40,0% 53,8% 
Scolarité père 
Secondaire 15,0% 15,4% 
Collégial/prof. 75,0% 30,8% 
Université 10,0% 53,8% 
État civil 
Marié/ en couple 75,0% 92,9% 
Séparé 25,0% 7,1% 
Revenu familial 
30 000$ - 50 000$ 31,6% 7,7% 
60 000$ - 80 000$ 36,8% 30,8% 
+ 80 000$ 31,6% 61,5% 
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5.2 Résultats 
L'intégration visuo-motrice, la précision motrice fine et les habiletés de 
manipulations dans la main ont été évaluées chez les enfants. Les résultats obtenus sont 
présentés dans ce chapitre. 
5.2.1 Intégration visuo-motrice 
Nous présenterons d'abord les résultats permettant de répondre à l'objectif 1 qui 
consiste à évaluer si la participation au programme a amélioré l'intégration visuo-motrice 
des enfants. 
L'intégration visuo-motrice a été évaluée à partir des scores normalisés2 obtenus 
par les enfants au Beery VMI (Beery et Beery, 2004). Rappelons que l'enfant devait copier 
des formes simples et complexes. 
Comparaison des deux groupes au T1 
Au départ (T1), les enfants des deux groupes présentent des habiletés 
d'intégration visuo-motrices similaires, telles que mesurées par le Beery (Beery et Beery, 
2004). Le score des deux groupes au T1 est comparable et ne présente pas de différence 
statistiquement significative (p=0,188). Cependant, il est possible d'observer que le score 
initial (T1 ) du groupe expérimental (95,5) se situe sous la moyenne des scores normalisés 
établie pour ce test, soit 100. Le score initial (T1) du groupe contrôle (100,0) pour sa part, 
est équivalent à la moyenne établie (tableau 2). 
2 Les résultats bruts obtenus au Beery VMI sont convertis selon l'âge chronologique de l'enfant, à 
partir des valeurs de référence par les auteurs de l'outil, afin d'obtenir les résultats normalisés. 
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Comparaison des deux groupes au T2 
Au terme de l'intervention (T2), le score final du groupe expérimental (106,0) est 
légèrement supérieur à celui du groupe contrôle (103,0) bien que la différence ne soit pas 
statistiquement significative (p=0,268). Toutefois, la progression du groupe expérimental 
est plus marquée, telle qu'illustrée à la figure 1. Également, on observe qu'au terme de 
l'intervention, le score du groupe expérimental se situe au-dessus de la moyenne établie 
pour le test, contrairement au T1, où il se situe sous la moyenne établie. Relativement à 
l'évolution dans le temps, peu de changement est observé dans le groupe témoin. 
Progression entre les deux temps de mesure 
Une progression statistiquement significative (p=0,01) du groupe expérimental est 
observée lorsque l'on compare le score entre T1 et T2 (figure 1), démontrant ainsi une 
amélioration plus marquée chez les enfants du groupe expérimental. La figure 1 illustre la 
comparaison des scores normalisés entre les deux groupes pour la variable intégration 
visuo-motrice au Beery (Beery et Beery, 2004). Enfin, si l'on compare l'évolution dans le 
temps des deux groupes, soit la différence entre 12 moins T1 du groupe expérimental à la 
différence 12 moins T1 du groupe témoin, la différence entre les deux groupes est 
statistiquement significative, à l'avantage du groupe expérimental (p=0,01). Plus 
précisément, une différence de +7,0 est observée pour le groupe expérimental 
comparativement à une différence de +2,5 pour le groupe témoin (tableau 2). Le tableau 2 
présente l'évolution de l'intégration visuo-motrice selon les groupes au Beery (Beery et 
Beery, 2004). 
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Expérimental 
> 110 
Tornu* 
Figure 1. Comparaison des scores normalisés entre les deux groupes pour la variable 
intégration visuo-motrice au Beery-Buktenica Developmental Test of Visual Motor 
Intégration (Beery et Beery, 2004) dans le temps 
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Tableau 2. Évolution de l'intégration visuo-motrice selon les groupes au Beery-Buktenica 
Developmental Test of Visual Motor Intégration (Beery et Beery, 2004) 
Intégration visuomotrice Groupe expérimental Groupe témoin 
(n=20) (n=14) 
Méd. (EIQ) Méd. (EIQ) 
Score normalisé T1 95,5 (91,5- 102,25) 100,0 (95,0 - 109,0) 
Score normalisé T2 106,0 (97,0 -115,75) f 103,0 (99,5 - 106,5) 
T2 moins T1 7,0(1,5-14,5) 2,5 (-3,5 - 5,25) 
Méd. : Médiane, EIQ : Étendue interquartile, n 
* p<0.05 pour comparaison entre les groupes 
f p<0.05 pour la comparaison entre les temps 
nombre 
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Par ailleurs, sur le plan clinique, cette amélioration à la suite de la participation au 
programme d'activités graduées se traduit par l'acquisition de deux nouveaux tracés. Les 
enfants du groupe témoin ont, quant à eux, acquis en moyenne un nouveau tracé. À la fin 
de l'intervention, dix enfants sur 20 (50%) du groupe expérimental ont réussi la copie du 
triangle comparativement à trois enfants sur 14 (21,4%) du groupe témoin (tableau 3). Il 
est à noter que sept (35%) enfants du groupe expérimental ont acquis ce tracé entre les 
deux temps de mesure comparativement à aucun pour le groupe témoin, les autres 
maîtrisant déjà ce tracé au T1. Le tableau 3 présente le nombre d'enfants ayant réussi la 
copie du triangle au Beery (Beery et Beery, 2004). Les neuf premières formes à copier à 
ce test sont : 1 ) le trait vertical; 2) le trait horizontal; 3) le cercle; 4) la croix; 5) la ligne 
diagonale vers la droite ( / ); 6) le carré; 7) la ligne diagonale vers la gauche ( \ ); 8) la croix 
( X ); et 9) le triangle. 
Tableau 3. Nombre d'enfants ayant réussi la copie du triangle au Beery-Buktenica 
Developmental Test of Visual Motor Intégration (Beery et Beery, 2004). 
Copie du triangle réussie Groupe expérimental Groupe contrôle 
(n=20) (n=14) 
T1 T2 T1 12 
Nombre d'enfants 3 10 3 3 
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5.2.2 Précision motrice fine 
Maintenant, cette partie sera consacrée aux résultats qui nous permettent 
de répondre à l'objectif 2 qui est d'évaluer si la participation au programme a amélioré la 
précision motrice fine des enfants. 
La précision motrice fine a été évaluée à partir des scores normalisés obtenus par 
les enfants au sous-test 1 du BOT-2 (Bruininks et Bruininks, 2005). Rappelons que l'enfant 
devait colorier à l'intérieur de deux formes, tracer une ligne entre deux traits, relier des 
points, plier une feuille et découper un cercle. 
Comparaison des deux groupes au T1 
Tel qu'illustré au tableau 4, avant le début de l'intervention (T1), les deux groupes 
présentent des scores comparables (p=0,77). Plus précisément, le score du groupe 
expérimental est de 16,0 comparativement à 16,5 pour le groupe témoin. 
Comparaison des deux groupes au T2 
Au terme de l'intervention (T2), le score du groupe expérimental (18,0) est 
supérieur à celui du groupe témoin (15,0) et la différence est statistiquement significative 
(p=0,03) démontrant l'effet de l'intervention sur la précision motrice fine. 
Progression entre les deux temps de mesure (T2 moins T1) 
Tel qu'illustré à la figure 2, le score du groupe expérimental a augmenté entre les 
deux temps de mesure, alors que le score du groupe témoin a légèrement diminué. Le 
groupe expérimental a significativement progressé entre les deux temps de mesure pour 
cette variable (p=0,001), démontrant ainsi l'effet de l'intervention. De son côté, le groupe 
témoin a obtenu un score inférieur au deuxième temps de mesure, sans que le 
changement ne soit statistiquement significatif (p=0,66) pour autant. La figure 2 illustre la 
comparaison des scores normalisés entre les deux groupes pour la variable précision 
motrice fine au BOT-2 (Bruininks et Bruininks, 2005). Enfin, si l'on compare l'évolution 
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dans le temps des deux groupes, soit la différence entre T2 moins T1 du groupe 
expérimental à la différence T2 moins T1 du groupe témoin, la différence entre les deux 
groupes est statistiquement significative, à l'avantage du groupe expérimental (p=0,012), 
ajoutant de la valeur à l'effet de l'intervention. Le tableau 4 présente l'évolution de la 
précision motrice fine selon les groupes au BOT-2 (Bruininks et Bruininks, 2005). 
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Figure 2. Comparaison des scores normalisés entre les deux groupes pour la variable 
précision motrice fine au Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2nd édition 
(Bruininks et Bruininks, 2005). 
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Tableau 4 
Évolution de la précision motrice fine selon les groupes au Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency, 2T* édition (Bruininks et Bruininks, 2005). 
Contrôle moteur fin Groupe expérimental Groupe témoin 
(n=20) (n=14) 
Méd. (EIQ) Méd. (EIQ) 
Score normalisé T1 16,0 (13,5-17,0) 16,5 (12,5-20,3) 
Score normalisé T2 18,0 (16,3-20,0)1 15,0 (12,8-18,8)* 
12 moins T1 3,0 (1,0-4,0) -1,0 (-2,8-2,25) * 
Méd. : Médiane, EIQ : Étendue interquartile, n : nombre 
* p<0.05 pour comparaison entre les groupes 
1 p<0.05 pour la comparaison entre les temps 
Sur le plan clinique, les enfants du groupe expérimental ont amélioré à la fois la 
précision à remplir l'espace au coloriage, à tracer à l'intérieur d'un parcours, à relier deux 
points par un trait de crayon, à plier une feuille et à découper un cercle. Des progrès 
supérieurs à ceux du groupe témoin sont notés pour chacune des épreuves évaluées. 
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À titre d'exemple, lorsque nous comparons le nombre de dépassements du crayon 
à l'épreuve où l'enfant doit tracer à l'intérieur d'un parcours sinueux (crooked path), nous 
observons en moyenne cinq dépassements au T1 pour les enfants du groupe 
expérimental comparativement à quatre pour les enfants du groupe témoin. Au T2, la 
précision du tracé se raffine chez les enfants du groupe expérimental et ceci se traduit au 
plan clinique par une diminution moyenne de deux dépassements pour le groupe 
expérimental (tableau 5). Nous observons une augmentation moyenne d'un dépassement 
pour les enfants du groupe témoin. 
Nombre de dépassements à l'épreuve de tracer à l'intérieur d'un parcours sinueux du 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2* édition (Bruininks et Bruininks, 2005). 
Tableau 5 
Nombre moyen de 
dépassements 
par enfant 
Groupe expérimental Groupe témoin 
(n=20) (n=14) 
T1 T2 T1 T2 
# moyen de dépassements 5 3 4 5 
5.2.3 Habiletés de manipulation dans la main 
Cette partie est consacrée aux résultats permettant de répondre à l'objectif 3 
consiste à évaluer si la participation au programme a amélioré les habiletés 
manipulation dans la main des enfants. 
qui 
de 
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Les manipulations dans la main, qui réfèrent aux habiletés de manipulations de 
petits objets à l'intérieur de la main ont été évaluées à l'aide de la grille de classification 
telle qu'établie par Exner (Exner, 1989). L'enfant devait réaliser six différentes 
manipulations, de difficulté croissante, après une démonstration de la part de 
l'examinateur : 1) translation doigts vers paume de 10 petits raisins; 2) déplacement des 
doigts sur un crayon en avançant; 3) déplacement des doigts sur un crayon en reculant; 4) 
translation paume vers doigts de quatre petits raisins avec stabilisation d'un petit objet; 5) 
rotation complexe; et 6) translation doigts vers paume de 15 petits raisins. 
Comparaison des deux groupes au T1 et au T2 
Tel qu'illustré au tableau 6, avant de débuter l'intervention (T1), les deux groupes 
ne présentent pas de différence statistiquement significative en ce qui a trait aux six 
habiletés de manipulation dans la main observées. Au terme de l'intervention (T2), on 
observe une différence à la limite de la signification statistique entre les deux groupes 
relativement à la translation doigts-paume de 15 petits raisins (p=0,054), à l'avantage du 
groupe expérimental. Plus spécifiquement, si on observe le tableau 7 attentivement, 15 
enfants (75%) du groupe expérimental ont réussi l'activité au terme de l'intervention alors 
qu'ils ne l'avaient pas réussi au T1 comparativement à deux (14%) pour le groupe témoin. 
Il est à noter que seulement deux enfants (10%) du groupe expérimental ont réussi 
l'activité au T1 comparativement à cinq enfants (36%) pour le groupe témoin (tableau 7). 
Le tableau 7 présente la comparaison du nombre d'enfants et le pourcentage d'enfants 
ayant réussi chacune des six manipulations au T1 et au T2. 
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Tableau 6 
Pourcentage d'enfants ayant réussi les manipulations dans la main au T1 et au T2 
Manipulation 
T1 T2 
Groupe 
expérimental 
Groupe 
témoin 
Valeur p Groupe 
expérimental 
Groupe 
témoin 
Valeur p 
1 85% 93% 0,627 100% 93% 0,412 
2 80% 64% 0,435 100% 93% 0,412 
3 50% 50% 1,00 90% 79% 0,627 
4 55% 64% 0,588 95% 71% 0.135 
5 40% 57% 0,324 80% 57% 0,252 
6 10% 36% 0,097 85% 50% 0,054 
* p<0.05 
39 
Tableau 7 
Comparaison du nombre d'enfants et pourcentage d'enfants ayant réussi chacune des six 
manipulations au T1 et au T2 
Manipulation Groupe expérimental 
(n=20) 
Groupe témoin 
(n=14) 
Réussite 
T1 
Réussite 
T2 
Réussite 
T2 et 
échec T1 
Réussite 
T1 
Réussite 
T2 
Réussite 
T2 et 
échec T1 
1 17(85%) 20 (100%) 3(15%) 13(93%) 13(93%) 0(%) 
2 17(85%) 20(100%) 3(15%) 9 (64%) 13(93%) 4 (29%) 
3 10(50%) 18 (90%) 8 (40%) 7 (50%) 11 (79%) 4 (29%) 
4 11 (55%) 19 (95%) 8 (40%) 9 (64%) 10(71%) 1 (7%) 
5 8 (40%) 16(80%) 8 (40%) 8 (57%) 8 (57%) 0 (0%) 
6 2 (10%) 17(85%) 15(75%) 5 (36%) 7 (50%) 2 (14%) 
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Progression entre les deux temps de mesure (T2 moins T1) 
Lorsque l'on compare l'évolution des habiletés de manipulation dans la main, il est 
possible de constater que le groupe expérimental a progressé de façon statistiquement 
significative entre les deux temps de mesure pour quatre habiletés évaluées (tableau 8). 
De son côté, le groupe témoin a peu progressé. Le tableau 8 présente l'évolution des 
habiletés de manipulation dans la main selon les groupes pour chacune des 
manipulations. 
En somme, les enfants du groupe expérimental ont amélioré significativement 
(p<0,05) leurs habiletés de manipulations au cours de l'intervention. Des progrès 
supérieurs à ceux du groupe témoin sont notés pour chacune des épreuves (tableau 8). 
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Tableau 8 
Évolution des habiletés de manipulations dans la main selon les groupes (T2 moins T1 ) 
Manipulation Différence statistique entre les deux temps de mesure 
Groupe expérimental 
(valeur p) 
Groupe témoin 
(valeur p) 
1 N/A 1,0 
2 N/A 0,125 
3 0,008 * 0,125 
4 0,008 * 1,0 
5 0,008 * 1,0 
6 0,008 * 0,5 
N/A : impossible à calculer car tous les enfants du groupe ont réussi la manipulation aux deux 
temps de mesure. Cependant, cela peut être interprété comme un résultat non significatif, mais le 
calcul reste impossible dû à un effet de plafonnement. 
* p<0,05 
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SIXIÈME CHAPITRE 
6. Discussion 
Dans la discussion, les résultats obtenus pour chacun des objectifs seront mis en 
relation avec les études antérieures. Puis, les perspectives des éducatrices liées à 
l'intervention seront discutées pour alimenter de façon qualitative la réponse aux objectifs. 
Également, la faisabilité du programme et les possibilités dans le contexte actuel des CPE 
seront explorées. Puis, le rôle de l'ergothérapeute dans les programmes de prévention 
préscolaire et de décrochage scolaire sera présenté. Par la suite, les forces et les limites 
de l'étude seront décrites. Finalement, les retombées sur les plans de la recherche, de 
l'éducation et de la pratique seront soulevées. 
6.1 Effet positif du programme d'activités graduées 
Dans cette partie, nous allons insister sur les faits saillants de l'étude en lien avec 
les études antérieures. En premier lieu, nous discuterons de l'importance de l'intégration 
visuo-motrice comme élément clé de l'éveil à l'écriture. Ensuite, nous discuterons de 
l'amélioration des habiletés de précision motrice fine et des habiletés de manipulation 
dans la main des enfants ayant bénéficié de l'intervention en lien avec les études 
antérieures. 
6.1.1 Intégration visuo-motrice : élément clé de l'éveil à l'écriture 
L'objectif 1 permettait d'évaluer l'effet de la participation au programme sur 
l'amélioration de l'intégration visuo-motrice des enfants. En réponse au premier objectif, 
les résultats obtenus indiquent une amélioration significative des habiletés d'intégration 
visuo-motrice chez les enfants du groupe expérimental, suggérant ainsi un effet de 
l'intervention sur cette variable. Étant donné que des résultats normalisés en fonction de 
l'âge ont été utilisés pour ce test, nous soutenons l'idée que les progrès des enfants du 
groupe expérimental ont été acquis à un rythme excédant celui de la maturation, ce qui 
suggère que l'amélioration n'est pas seulement reliée à la maturation de l'enfant mais bien 
à l'intervention reçue. 
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Rappelons que les résultats de plusieurs recherches tendent à démontrer que le 
score obtenu au Beery est un indicateur important de la compétence à écrire chez le jeune 
enfant (Daly et al., 2003; Weil et Cunningham Amundson, 1994; Ziviani et Wallen, 2006). 
Ainsi, l'amélioration de l'intégration visuo-motrice constitue un élément très intéressant 
quant à l'effet du programme sur le développement des habiletés graphomotrices, et 
conséquemment sur la préparation scolaire des enfants. 
En effet, plusieurs études ciblent cette variable comme l'une des principales 
habiletés prédictives de réussite en écriture et comme habileté déterminante de la lisibilité 
de l'écriture (Feder et Majnemer, 2007; Daly et al., 2003; Tseng et Murray, 1994; Weil et 
Cunningham Amundson, 1994; Beery et Beery, 1997). Deux études (Daly et al., 2003; 
Weil et Cunningham Amundson, 1994) ont démontré que les élèves capables de copier 
les neuf premières formes au Beery (la neuvième étant la copie du triangle) avaient plus 
de facilité à copier lisiblement les lettres, les situant donc à un niveau de développement 
optimal pour débuter l'enseignement formel de l'écriture. Marr et Cermack (2002) ajoutent 
que les enfants de maternelle capables de copier les neuf premières formes étaient non 
seulement en mesure de copier plus de lettres mais possédaient également une meilleure 
calligraphie en première année. 
Dans l'étude actuelle, au terme de l'intervention, un pourcentage plus élevé 
d'enfants du groupe expérimental a réussi la copie du triangle comparativement au groupe 
témoin. Bien que ces enfants ne fréquentent pas encore la maternelle, il est intéressant de 
constater que déjà la moitié des enfants ayant bénéficié du programme posséderaient les 
habiletés nécessaires pour amorcer l'apprentissage des lettres. Il serait d'autant plus 
intéressant de procéder à une troisième prise de mesure pour cette variable quelques 
mois suivant l'entrée à la maternelle afin d'examiner l'effet à plus long terme du 
programme sur cette variable. 
Contrairement au groupe témoin, le groupe expérimental a obtenu un score 
inférieur (95,5) à la moyenne établie pour ce test (100,0) au T1. Une explication possible 
pourrait être en lien avec les données sociodémographiques recueillies auprès des 
parents (tableau 1) qui tendent à démontrer des caractéristiques moins favorables du 
groupe expérimental, telles que la scolarité et le revenu familial par exemple. Selon Beery 
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(1997), des difficultés au plan de l'intégration visuo-motrice, représentées par un score 
sous la moyenne au VMI sont plus fréquemment observées chez les enfants issus d'un 
milieu socioéconomiquement défavorisé. Par ailleurs, les scores du groupe expérimental 
au T1 sont comparables à ceux obtenus dans les études de Pelletier (2007) et Ducharme-
Lapointe (2005), provenant d'enfants issus de familles à faible revenu. 
Bien qu'une différence significative de revenu familial entre deux groupes ait été 
observée, on ne peut affirmer que les enfants du groupe expérimental proviennent d'un 
milieu défavorisé sur le plan socio-économique. À cet effet, en s'inspirant des indices de 
défavorisation par école, la commission scolaire de la Région-de-Sherbrooke n'a pas ciblé 
ce secteur dans l'offre du programme Passe-Partout (MELS, 2009). Rappelons que bon 
nombre de commissions scolaires, incluant la commission scolaire de la région-de-
Sherbrooke, priorisent certains secteurs ou certaines familles en tenant compte du statut 
socio-économique. Rappelons également que Passe-Partout est un programme de 
préparation scolaire qui a été initialement conçu pour les familles ayant un faible revenu 
dont l'enfant amorce la maternelle l'année suivante illustrant donc l'importance d'inclure 
tous les enfants, sans égard à sa situation socio-économique, dans les programmes de 
préparation scolaire. L'amélioration significative des habiletés d'intégration visuo-motrice 
des enfants à la suite du programme d'activités gradués vient appuyer le principe de 
soutenir la préparation scolaire de tous les enfants, sans égard au revenu familial. 
Le groupe expérimental a davantage progressé entre T1 et T2 sur le plan des 
habiletés d'intégration visuo-motrices. Au terme de l'intervention, il est possible de 
constater une différence de 7,0 points comparativement à 2,5 points pour le groupe 
contrôle. Concrètement, cette différence s'illustre par une acquisition moyenne de deux 
nouveaux tracés pour les enfants du groupe expérimental et d'un nouveau tracé pour les 
enfants du groupe contrôle. Il ne faut pas négliger le fait que le score initial du groupe 
expérimental se situait sous la moyenne normalisée établie pour le test ce qui signifie que 
les enfants du groupe expérimental ont réussi à copier un moins grand nombre de formes 
au T1 que la moyenne de l'échantillon normalisée. Il est possible d'envisager que 
l'inclusion d'activités faisant appel aux habiletés de coordination motrice dans le cadre du 
programme d'activités graduées aurait permis d'accroître davantage l'intégration visuo-
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motrice des enfants, étant donné que la coordination motrice constitue une composante 
de l'intégration visuo-motrice (Beery et Beery, 2004). 
Considérée comme habileté prédictive de la compétence à écrire, de la lisibilité de 
l'écriture et du succès scolaire en maternelle et en première année (Feder et Majnemer, 
2007; Daly et al., 2003; Dankert et al., 2003; Beery et Beery, 2004; Weil et Cunningham 
Amundson 1994), l'amélioration significative de l'intégration visuo-motrice est un élément 
fort intéressant quant à l'impact du programme sur la préparation scolaire des enfants. 
6.1.2 Importance de la précision motrice fine dans les activités préscolaires 
Rappelons que la précision motrice fine se définit comme les habiletés motrices 
impliquant le contrôle et la coordination de la musculature distale des mains et des doigts 
(Deitz et al., 2007). Elle réfère autant à la précision motrice dans les activités graphiques 
(ex : coloriage, tracés), qu'à la précision motrice dans les activités de dextérité (ex : pliage 
de papier, découpage). 
L'objectif 2 permettait d'évaluer l'effet de la participation au programme sur 
l'amélioration de la précision motrice fine des enfants. En réponse à cet objectif, les 
résultats obtenus indiquent une amélioration significative de la précision motrice fine chez 
les enfants du groupe expérimental. Étant donné que des résultats normalisés en fonction 
de l'âge ont été utilisés pour ce test, il est possible de suggérer que l'amélioration de la 
précision motrice fine soit liée à l'intervention et non seulement à la maturation. 
Il est difficile de comparer les résultats obtenus à ceux des recherches précédentes 
puisqu'à notre connaissance aucune étude comparable ne semble avoir utilisé ce sous-
test. Une explication possible pourrait être en lien avec la mise en marché récente de la 
nouvelle version de la batterie BOT-2 (Bruininks et Bruininks, 2005). Malgré tout, ces 
résultats vont dans le même sens que Bazyk et al. (2009) qui ont trouvé une amélioration 
significative des habiletés motrices fines des enfants de maternelle à la suite d'une 
intervention de sept mois en ergothérapie en utilisant le Peabody Developmental Motor 
Scales—2 (PDMS-2), Folio et Fewell (2000). Selon les résultats de Dankert et al. (2003), 
une amélioration de la coordination motrice, telle que mesurée par le sous-test 
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coordination motrice du Beery (Beery et Beery, 2004) est observée à la suite d'un suivi 
hebdomadaire en ergothérapie sur une période de huit mois. Pour leur part, les résultats 
obtenus par Ducharme-Lapointe (2005) démontrent une amélioration, quoique non 
statistiquement significative, de la coordination motrice, telle que mesurée avec le Beery 
(Beery et Beery, 2004). Le suivi consistait de deux rencontres mensuelles échelonnées 
sur 12 semaines (pour un total de six rencontres) qui visaient à développer les préalables 
scolaires des enfants. En s'inspirant des résultats de l'étude actuelle et des études 
précédentes, il est possible d'envisager que la durée de l'intervention est importante pour 
obtenir des résultats significatifs. De là l'utilité d'une intervention hebdomadaire 
s'échelonnant sur plusieurs semaines. 
Aussi, sachant que de 30 à 60% des activités réalisées en classe au primaire soit 
des activités de motricité fine, l'importance de stimuler ces habiletés avant la rentrée 
scolaire prend tout son sens pour mieux préparer l'enfant et lui assurer une meilleure 
maîtrise de ces habiletés lorsqu'il débutera la maternelle. 
6.1.3 Habiletés de manipulation dans la main plus raffinées 
L'objectif 3 permettait d'évaluer l'effet de la participation au programme sur 
l'amélioration des habiletés de manipulation dans la main des enfants. En réponse à cet 
objectif, les résultats obtenus indiquent une amélioration statistiquement significative des 
manipulations dans la main chez les enfants ayant bénéficié de l'intervention. Rappelons 
que l'enfant devait réaliser six différentes manipulations après une démonstration de la 
part de l'examinateur: 1) translation doigts vers paume de 10 petits raisins; 2) 
déplacement des doigts sur un crayon en avançant; 3) déplacement des doigts sur un 
crayon en reculant; 4) translation paume vers doigts de quatre petits raisins avec 
stabilisation d'un petit objet; 5) rotation complexe; et 6) translation doigts vers paume de 
15 petits raisins. 
Plus précisément, les enfants du groupe expérimental ont amélioré 
significativement leurs habiletés de manipulation à la suite de l'intervention, suggérant 
ainsi l'effet de cette dernière sur cette variable. Toutefois, la petite taille d'échantillon incite 
à la prudence dans l'interprétation des résultats. Sur le plan clinique, des améliorations 
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significatives pour quatre manipulations évaluées ont été observées chez les enfants du 
groupe expérimental; ces observations sont en cohérence avec un impact positif de 
l'intervention réalisée. 
De nombreux chercheurs (Denton, Cope et Moser, 2006; Feder et Majnemer, 2007; 
Feder, Majnemer, Platt, Blayney et Synnes, 2005; Ziviani et Wallen, 2005; Cornhill et 
Case-Smith, 1996; Case-Smith, 1995; Exner, 2010) soutiennent que les manipulations 
dans la main sont prédictives de l'écriture. Nos résultats vont dans le même sens, se 
rapprochant particulièrement de ceux obtenus par Case-Smith et al. (1998) qui ont 
observé une amélioration significative des manipulations dans la main à la suite d'une 
intervention de plusieurs semaines. Par ailleurs, les résultats de Ducharme-Lapointe 
(2005) font également état d'un changement positif, quoique non significatif, à la suite 
d'une intervention visant à développer les préalables scolaires. 
Dans la présente étude, bien que la différence ne soit pas statistiquement 
significative lorsque l'on compare les deux groupes entre eux au départ, les résultats 
détaillés tendent à démontrer que les habiletés des enfants du groupe témoin étaient 
légèrement supérieures à celles des enfants du groupe expérimental. Par exemple, avant 
de débuter l'intervention, un pourcentage plus élevé d'enfants du groupe témoin a réussi 
quatre des six activités de manipulation (tableaux 6 et 7). Cela concorde avec les résultats 
des deux autres variables étudiées pour lesquelles les enfants du groupe témoin 
possèdent de meilleures habiletés que les enfants du groupe expérimental au départ. Il 
semble donc que les enfants du groupe témoin possédaient des habiletés graphomotrices 
supérieures à celles des enfants du groupe expérimental au départ. 
Au terme de l'intervention, les deux groupes démontrent des habiletés 
comparables. Cependant, une proportion plus élevée d'enfants du groupe expérimental a 
réussi la translation doigts vers paume de 15 objets, bien que cette différence entre les 
deux groupes ne soient pas statistiquement significative (p=0,054). Selon la séquence 
d'acquisition des habiletés de manipulation dans la main, cette habileté est normalement 
acquise entre 5 ans et 5 ans 4 mois. Il faut toutefois interpréter cette séquence avec 
prudence car les enfants ont chacun un rythme qui leur est propre. Néanmoins, une 
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proportion plus importante des enfants du groupe expérimental possède cette habileté au 
terme de l'intervention, ce qui est fort intéressant. 
À posteriori, en évaluant le choix de l'instrument de mesure pour cette variable, il 
aurait été possible de choisir un outil standardisé, soit le In-Hand Manipulation Test (Case-
Smith, 1995). Il nous aurait permis de comparer les résultats à des valeurs de référence 
(normes). Nous n'avons pas retenu cet outil étant donné qu'il n'évalue que deux habiletés 
de manipulation dans la main. Comme notre objectif était d'évaluer l'effet de l'intervention 
sur l'amélioration des habiletés de manipulation dans la main des enfants, nous avons 
considéré qu'il était préférable d'observer chacune des six manipulations et de comparer 
l'évolution de ces habiletés dans le temps et entre les groupes. Pour répondre à notre 
objectif, nous considérons que l'utilisation d'une grille de classification telle qu'établie par 
Exner était suffisante et adéquate et nous a permis d'évaluer l'effet de l'intervention sur 
cette variable. 
6.2 Perspectives des éducatrices liées à l'intervention 
Cette partie porte plus spécifiquement sur les perspectives des éducatrices liées à 
l'intervention. Les informations complémentaires obtenues des éducatrices, qui viennent 
appuyer de façon plus qualitative la réponse aux objectifs, sont décrites dans cette 
section. 
6.2.1 Formation 
La formation s'est déroulée tel que prévu et a suscité de nombreuses questions et 
un intérêt marqué des éducatrices. Par exemple, elles ont rapporté qu'elles auraient aimé 
acquérir ces notions lors de leur formation collégiale. Une avenue intéressante serait de 
rencontrer les instances supérieures des CÉGEP et d'intégrer le contenu de cette 
formation à un cours de première année du diplôme d'éducation collégiale (DEC) en 
technique d'éducation à l'enfance. Pour offrir cette formation aux éducatrices actuelles, 
cette formation pourrait être proposée au regroupement des centres de la petite enfance 
et faire partie des formations continues proposées aux éducatrices. 
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6.2.2 Application du programme 
L'application du programme d'activités graduées s'est déroulée de janvier à avril 
2010 auprès du groupe expérimental. Les séances d'activités se sont déroulées tel que 
prévu, mais leur durée a été sous-estimée au départ. Les séances ont duré en moyenne 
50 à 55 minutes comparativement à notre estimation initiale de 45 minutes. La 
participation des enfants a été assidue. En effet, 80% des enfants ont participé à dix 
séances et plus. Le plus faible taux d'assiduité a été de sept présences sur une possibilité 
de 12 par un enfant dont la mère est en congé de maternité. La maladie et les vacances 
justifient les autres absences. Précisons que les quatre enfants s'étant le plus absentés 
(entre trois et cinq absences) se sont améliorés au même titre que les autres, ce qui 
pourrait indiquer qu'un tel programme appliqué sur une plus courte période aurait des 
avantages similaires. Le mercredi matin a été ciblé par les éducatrices comme période 
optimale pour la tenue de l'intervention de sorte à maximiser le nombre d'enfants 
présents. Par ailleurs, l'assiduité de participation aux séances a été favorisée par le rappel 
visuel au babillard du CPE fait par l'éducatrice tous les mardis précédent l'intervention. 
Les enfants présents ont bien participé et apprécié les activités proposées. 
Les éducatrices ont apprécié participer à l'étude malgré que cette participation leur 
ait demandé une préparation préalable à chaque séance. Avant les quatre premières 
séances, les éducatrices rencontraient l'ergothérapeute afin de valider le déroulement des 
activités. Après la quatrième séance, les éducatrices n'ont plus manifesté le besoin de se 
rencontrer avant et se sentaient à l'aise avec le matériel utilisé et le déroulement. Au cours 
des séances, l'ergothérapeute était présente afin de s'assurer de l'uniformité de 
l'intervention des deux éducatrices. 
Le programme d'activités hebdomadaire incluait des activités de motricité fine dans 
différents plans de travail et des positions variées. Les enfants devaient réaliser ces 
activités ludiques parfois couché sur le sol en position ventrale et à d'autres moments 
debout. Les positions variées lors de l'exécution d'activités motrices fines sont souvent 
recommandées par les ergothérapeutes de sorte à développer un meilleur contrôle 
postural chez l'enfant. Une pauvre stabilité proximale pourrait avoir un impact sur la 
réalisation d'activités motrices fines telle qu'écrire (Schneck et Amundson, 2010). Par 
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exemple, la position en décubitus ventral au sol sollicite la co-contraction des muscles 
abdominaux mais surtout dorsaux en maintenant l'extension du dos. La position debout 
avec le bras devant qui fait de grands mouvements sollicite quant à elle davantage les 
muscles de la ceinture scapulaire favorisant un meilleur contrôle de cette région. Les 
positions et les plans de travail variés au cours de l'intervention ont certainement eu un 
impact sur la précision motrice fine des enfants. À la fin de l'intervention, des parents ont 
rapporté à l'éducatrice que leur enfant colorait maintenant sans dépasser et qu'il pouvait 
maintenir la position assise et sur le ventre de façon plus prolongée. À cet effet, nous 
avons également observé une meilleure tolérance des enfants face à la position ventrale. 
Au début, certains enfants plus hypotoniques ne pouvaient maintenir cette position plus 
qu'une minute consécutive et se retournaient sur le côté ou changeaient spontanément de 
position. Les éducatrices ont également rapporté un changement chez deux enfants 
légèrement hypotoniques pour lesquels il était difficile de demeurer assis au repas. Elles 
ont rapporté que ceux-ci étaient maintenant capables de demeurer assis les 30 minutes 
consécutives du dîner. 
Au terme de l'intervention, une éducatrice a mentionné qu'elle souhaiterait utiliser 
le programme auprès de son nouveau groupe l'an prochain tellement elle trouve qu'ils ont 
progressé dans le développement de leur motricité fine et du graphisme. Elle a ajouté que 
les activités lui ont permis d'être plus créative avec les enfants et qu'elle décompose 
davantage chacune des activités afin de comprendre quelles composantes sont 
développées. 
6.3 Vision multidisciplinaire dans le développement optimal des enfants 
Cette étude met en lumière l'apport disciplinaire de l'ergothérapeute et de façon 
plus globale à l'apport multidisciplinaire en intervention précoce, qui vise la prévention et la 
promotion de la santé. L'intervention précoce est importante pour soutenir le 
développement optimal de l'enfant et lui permettre de réaliser ses occupations. Il importe 
également de ne pas confondre l'intervention précoce, qui vise à encourager le bon 
déroulement du développement, et la surstimulation, qui est un excès de stimulation. 
Lorsqu'on sait qu'un des enjeux majeurs dans l'apprentissage de l'écriture concerne le 
problème d'automatisation du geste d'écriture, il importe d'encourager et de soutenir un 
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développement optimal en ajoutant des occasions et différents contextes pour pratiquer 
les habiletés de base. 
Avec ses connaissances du développement de l'enfant et ses objectifs visant à 
améliorer l'autonomie fonctionnelle de l'enfant dans toutes les sphères de sa vie 
quotidienne y compris le jeu (Case-Smith, 1998), l'ergothérapeute s'avère un acteur clé 
dans la mise sur pied et l'application d'un tel programme en milieu de garde. La 
contribution de l'ergothérapeute en milieu de garde permettrait non seulement d'offrir un 
soutien aux éducatrices mais permettrait aussi une prévention et un dépistage précoce 
d'enfants à risque. 
À ce jour, au Québec, les ergothérapeutes sont peu présents au programme 
enfance-jeunesse-famille dans les CLSC, la pratique communautaire de l'ergothérapie 
étant surtout axée sur une pratique de l'urgence pour répondre aux pressions 
organisationnelles (Hébert, Maheux et Potvin, 2002). L'ergothérapeute est d'autant plus 
absent dans les milieux de garde en intervention précoce. 
6.4 Forces et limites de l'étude 
6.4.1 Forces 
Cette étude comporte des forces et des limites. Tout d'abord, l'étude se démarque 
par son originalité et son caractère novateur. Il ne faut certes pas oublier le caractère 
exploratoire de cette étude. Il s'agit, à notre connaissance, d'une première étude réalisée 
en CPE qui porte sur le développement des habiletés graphomotrices dans le but de 
favoriser une meilleure préparation scolaire, plus précisément en lien avec l'apprentissage 
de l'écriture. L'intervention réalisée directement dans le milieu de vie de l'enfant est une 
force incontestable de cette étude puisque le contexte écologique est préservé. La 
présence d'un groupe témoin permet d'attribuer l'effet de l'intervention et améliore la 
validité interne de l'étude tout en contrôlant le biais de maturation. Par ailleurs, la présence 
de l'ergothérapeute à chaque séance de l'intervention a permis d'assurer une uniformité, 
une pérennité des connaissances et une rigueur quant au processus de la recherche. 
52 
6.4.2 Limites 
La principale limite de l'étude demeure sans aucun doute la petite taille de 
l'échantillon qui diminue la puissance des analyses statistiques réalisées (Fortin et ai, 
2010) et qui incite à la prudence dans l'interprétation des résultats. Néanmoins, il ne faut 
pas oublier qu'il s'agit d'une première étude, que l'on pourrait qualifier d'exploratoire, 
portant sur le développement des habiletés graphomotrices auprès d'enfants fréquentant 
un CPE au Québec et qui s'inspire directement de la littérature scientifique. Également, la 
stratégie d'échantillonnage utilisée, soit un échantillonnage non-probabiliste de 
convenance, peut être perçue comme une limite. Toutefois, comme les groupes en CPE 
sont préalablement formés, il aurait été impossible de procéder à un échantillonnage 
aléatoire tout en préservant le contexte écologique. Aussi, la participation volontaire des 
deux CPE et des parents dans l'étude peut entraîner un biais de sélection. Par exemple, 
les directrices et les parents qui acceptent peuvent être davantage sensibilisés à 
l'importance du développement de l'enfant. Cependant, afin de rendre un projet comme 
celui-ci réalisable, il importait d'avoir l'approbation de la direction des milieux de garde. 
Nous avons toutefois pris soin de ne pas mentionner le type de devis choisi (groupe 
expérimental versus groupe témoin) de sorte à minimiser le biais. Le fait que l'étude a été 
restreinte à la région de Sherbrooke est également une limite à la généralisation des 
résultats. Également, il est à mentionner que nous n'avons pas été en mesure d'obtenir le 
questionnaire complété portant sur les données sociodémographiques des parents n'ayant 
pas retourné/signé le formulaire de consentement (n=2) de sorte à minimiser le biais de 
refus. D'autres études en ce sens sont donc nécessaires pour venir appuyer les résultats 
obtenus. 
6.5 Faisabilité du programme 
La programmation des services de garde à l'enfance n'offre pas de directives 
claires quant au développement des habiletés graphomotrices des jeunes enfants, malgré 
les objectifs du MFA et de CPE qui visent respectivement à promouvoir la cohérence des 
interventions entre les milieux de garde et à faciliter l'entrée scolaire. L'implantation d'un 
tel programme prend tout son sens pour développer de façon optimale les habiletés 
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graphomotrices auprès des enfants de 4 ans en CPE afin de faciliter la transition vers 
l'école et d'apposer les bases des habiletés d'éveil à l'écriture. 
Il importe d'agir de façon globale et en prévention de problématiques (MSSS, 
2003). Ce type de programme est d'ailleurs préconisé depuis plusieurs années, mais 
malheureusement encore peu répandu. 
Les résultats de la présente étude sont prometteurs et laissent supposer que les 
enfants ayant bénéficié de l'intervention aient amélioré leurs habiletés préalables à 
l'écriture à un rythme dépassant la maturation naturelle. L'implantation à plus grande 
échelle du programme d'activités graduées serait fort intéressante, mais il ne faut pas 
oublier qu'elle nécessite la mobilisation de ressources supplémentaires. 
Un programme d'intervention tel que le programme d'activités graduées exige des 
ressources matérielles, financières et humaines. Dans un premier temps, la formation 
préalable à l'intervention doit être donnée par un ou une ergothérapeute. En ce qui 
concerne les ressources matérielles, le coût du matériel de base excluant les photocopies 
se situe approximativement à 100$, ce qui est peu considérant que le matériel peut être 
réutilisé dans les différents groupes du même CPE. Dans le cadre du projet de recherche, 
la préparation du matériel, du local et des photocopies était réalisée par l'ergothérapeute, 
étudiante-chercheuse. Par ailleurs, elle était également présente et assistait l'éducatrice 
au besoin dans les transitions d'activités. Afin de faciliter la mise en place d'un tel 
programme, il est peu réaliste de croire que sans aide, une éducatrice puisse intervenir et 
animer les séances seules auprès de dix enfants. Nous croyons cependant qu'avec l'aide 
d'une éducatrice supplémentaire ou d'une stagiaire en technique de garde, la mise en 
place du programme est réalisable. 
Il serait également essentiel d'inclure le premier volet de l'intervention, soit la 
formation aux éducatrices telle que décrite dans l'étude actuelle. 
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6.6 Retombées sur le plan de la recherche 
Cette étude a permis d'expérimenter un programme d'intervention novateur auprès 
d'enfants de quatre ans fréquentant un centre de la petite enfance. À la suite du 
programme, des améliorations significatives ont été observées chez les enfants. 
Comme il s'agit d'une première étude dans ce domaine, réalisée dans le milieu de 
garde de l'enfant et que les résultats sont concluants, la présente étude pourrait 
certainement servir de tremplin à d'autres études. Par exemple, une étude menée auprès 
d'un plus grand échantillon permettrait de bonifier les résultats obtenus sur les variables à 
l'étude. Par ailleurs, une étude réalisée à plus grande échelle, soit dans plusieurs régions 
du Québec, permettrait pour sa part une meilleure généralisation des résultats à 
l'ensemble des enfants québécois de 4 ans. Néanmoins, il reste qu'une étude d'une telle 
envergure nécessiterait une mobilisation de ressources supplémentaires. 
Le projet permet de dégager d'autres pistes de recherches éventuelles dans ce 
domaine. Par exemple, un devis longitudinal s'avérerait une avenue très intéressante 
quant à l'effet à plus long terme du programme et permettrait de suivre l'évolution des 
habiletés graphomotrices lors de la transition du centre de la petite enfance vers l'école. 
D'ailleurs, l'implantation d'un tel programme pourrait possiblement contribuer à assurer un 
meilleur lien entre les services de garde et le milieu scolaire, qui relèvent de deux 
ministères distincts, soit le ministère de la Famille et des Aînés et le ministère de 
l'Éducation, des Loisirs et du Sport. 
6.6 Retombées sur le plan de la pratique et de l'éducation 
Sur le plan de la pratique, plusieurs retombées ressortent à la suite de 
l'intervention de cette étude. Tout d'abord, les éducatrices ont peu d'outils concrets et de 
connaissances spécifiques sur le développement des préalables scolaires. Le manque 
d'uniformité dans la pratique des éducatrices et le manque d'indications claires du 
programme éducatif actuel ajoutent à cette problématique. Cette étude a permis non 
seulement d'enrichir l'intervention préscolaire mais également de sensibiliser les 
éducatrices à la façon d'aider les enfants à se développer de façon optimale en leur 
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donnant des exemples concrets. Les résultats obtenus nous incitent par ailleurs à 
proposer l'intégration de certains éléments du programme d'activités graduées à la 
programmation des services de garde. 
Par ailleurs, il serait fort pertinent de procéder à un transfert de connaissances 
dans les milieux d'enseignement tels qu'au Cégep et à l'Université. Par exemple, les 
nouvelles connaissances pourraient être intégrées à un cours de la technique d'éducation 
à l'enfance ainsi qu'à un cours du baccalauréat en éducation préscolaire afin de mieux 
outiller les éducateurs finissants et les éducatrices finissantes ainsi que les nouveaux 
enseignants et les nouvelles enseignantes. De plus, les connaissances acquises ainsi que 
les outils utilisés pourraient être partagées à l'ensemble des éducateurs et des éducatrices 
du Québec par le biais de formation continue offerte par les regroupements des centres de 
la petite enfance. 
Comme la petite enfance relève du ministère de la Famille et des Aînés et que le 
milieu scolaire, qui inclut également le préscolaire (maternelle), relève du ministère de 
l'Éducation, on aurait avantage à créer un pont entre ces deux ministères de sorte à 
favoriser une meilleure communication ainsi qu'un meilleur partage des connaissances et 
des pratiques gagnantes. La préparation scolaire des enfants et le succès scolaire sont un 
enjeu qui concerne toute la société. L'importance de soutenir l'enfant dans le 
développement de ses habiletés préalables à l'école est clairement établie. Il reste à 
outiller et à soutenir les différents acteurs et à promouvoir des formations et des 
programmes comme celui proposé dans cette étude. 
6.7 Conclusion 
Une formation aux éducatrices ainsi que le programme d'activités graduées pour 
développer les préalables scolaires conçus par l'Institut de réadaptation en déficience 
physique de Québec a été expérimenté auprès de 20 enfants de 4 ans fréquentant un 
centre de la petite enfance (CPE). Un groupe témoin comprenant 14 enfants de 4 ans en 
provenance d'un autre CPE de la région a également été formé. L'intervention 
hebdomadaire qui s'est déroulée sur une période de 12 semaines a été bénéfique aux 
enfants du groupe expérimental. Au terme de l'intervention, il est possible d'observer une 
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amélioration significative de l'intégration visuo-motrice et de la précision motrice fine chez 
les enfants du groupe expérimental. Comme ces habiletés sont préalables à 
l'apprentissage de l'écriture et prédictives de la compétence à écrire chez le jeune enfant, 
il est possible d'envisager que ces enfants débuteront la maternelle en maîtrisant les 
bases nécessaires à l'apprentissage de l'écriture. 
L'application d'un programme visant à développer les habiletés graphomotrices 
chez les enfants d'âge préscolaire utilisant une approche de groupe, animée par 
l'éducatrice avec le soutien de l'ergothérapeute a donné des résultats prometteurs. Ces 
conditions semblent être gagnantes et pourraient facilement s'intégrer à la programmation 
des services de garde pour favoriser le développement des habiletés graphomotrices de 
base. L'implantation d'un tel programme permettrait de bonifier la programmation, dont le 
contenu portant sur les habiletés graphomotrices et les préalables à l'écriture est peu 
élaboré. Également, maîtriser les habiletés graphomotrices permettrait à l'enfant de 
débuter la maternelle mieux outillé et préparé et ceci contribuerait du même coup à 
favoriser son estime de soi et sa réussite scolaire. Éventuellement, il serait intéressant 
d'évaluer l'effet à plus long terme d'un programme comme celui-ci. En terminant, cette 
étude illustre l'apport particulier des ergothérapeutes en promotion de la santé et en 
prévention de déficits dans un des milieux de vie de l'enfant qui sert de tremplin vers le 
monde scolaire. 
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ANNEXE A 
Approbation du comité d'éthique de la recherche en santé chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke 
ANNEXE B 
Formulaire de consentement 
Impacts d'un programme visant à promouvoir les habiletés graphomotrices chez des enfants de 4 ans fréquentant un 
centre de la petite enfance en installation. 
NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 
Le développement des habiletés graphomotrices (habiletés d'éveil à l'écriture) est 
essentiel à l'apprentissage de l'écriture. On estime qu'entre 5 et 44% des enfants d'âge 
scolaire présentent des difficultés d'écriture. Ceci illustre la pertinence de promouvoir le 
développement des préalables à l'écriture avant l'entrée à l'école afin de mieux 
préparer les enfants à l'apprentissage de l'écriture. D'ailleurs, en 2007, le ministère de 
la Famille et des Aînés du Québec (MAF) a mis à jour son programme éducatif des 
services de garde du Québec dans le but d'uniformiser les services offerts par les CPE. 
C'est à partir de ce programme que les éducateurs des CPE basent leurs interventions 
visant à développer les habiletés du jeune enfant. 
Ainsi, dans cette étude, nous souhaitons mieux connaître l'effet de différents 
programmes pour le développement des habiletés d'éveil à l'écriture chez des enfants 
de 4 ans fréquentant un CPE. 
DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
L'étude se déroulera au centre de la petite enfance (CPE) que fréquente votre enfant. 
Si vous acceptez, la participation de votre enfant consistera à prendre part à deux 
rencontres individuelles (une première rencontre en janvier 2010 et une deuxième en 
mai 2010). Au cours des rencontres, nous réaliserons de petits jeux avec votre enfant 
qui nous permettrons de mieux connaître le développement de certaines habiletés 
préalables à l'apprentissage de l'écriture. La durée des rencontres est estimée à 20 
minutes chacune et les rencontres se dérouleront en individuel au CPE durant les 
heures de garde. 
Les résultats des évaluations pourront vous être transmis suite à la deuxième 
rencontre. Cependant, dans l'éventualité où la performance de votre enfant à 
l'évaluation laissait soupçonner la présence d'un problème développemental 
quelconque, qui nécessite une prise en charge par un professionnel de la santé, 
l'ergothérapeute-chercheure vous informerait en personne et vous inviterait à consulter 
votre médecin. Une lettre explicative des observations et interprétations cliniques de 
l'ergothérapeute ayant procédé à l'évaluation vous serait remise pour que vous puissiez 
la remettre au médecin. 
Aussi, on vous demandera de remplir un court questionnaire (2 à 5 minutes). Vous 
pouvez vous référer au calendrier en fin de document pour le résumé des rencontres. 
RISQUES POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION DU SUJET AU PROJET 
DE RECHERCHE 
La participation de votre enfant à l'étude ne comporte aucun risque autre que ceux 
associés à sa fréquentation du milieu de garde et le risque d'une découverte fortuite 
d'un problème développemental. 
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INCONVÉNIENTS POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION DU SUJET AU 
PROJET DE RECHERCHE 
Les inconvénients possibles d'une participation à l'étude sont la disponibilité de temps 
que ceci demandera à votre enfant en ce qui a trait aux deux rencontres. 
AVANTAGES POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION DU SUJET AU 
PROJET DE RECHERCHE 
Les informations découlant de ce projet de recherche pourraient contribuer à 
l'avancement des connaissances dans le domaine du développement de l'enfant, de 
l'intervention préscolaire et de la préparation à l'école. 
ALTERNATIVE À LA PARTICIPATION AU PROJET DE RECHERCHE 
Advenant le cas où un parent refusait la participation de son enfant au projet de 
recherche, ce dernier intégrerait les activités prévues de son groupe et ne participerait 
pas aux deux rencontres individuelles avec la chercheure responsable. L'enfant ne 
serait donc en aucun temps privé d'activités, ni pénalisé. 
PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RETRAIT DU PROJET DE 
RECHERCHE 
La participation de votre enfant à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc 
libre de refuser qu'il y participe. Vous pouvez également retirer votre enfant de ce projet 
à n'importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en faisant connaître votre 
décision au chercheur responsable du projet ou à l'un de ses assistants. 
Votre décision de refuser que votre enfant participe à ce projet de recherche ou de l'en 
retirer n'aura aucune conséquence sur la qualité des services de garde auxquels vous 
et votre enfant avez droit ou sur vos relations avec la chercheure responsable du projet 
et les autres intervenants. 
CONFIDENTIALITÉ 
Durant la participation de votre enfant à ce projet, la chercheure responsable du projet 
recueillera et consignera dans un dossier de recherche les renseignements le ou la 
concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs 
scientifiques de l'étude seront recueillis. 
Tous ces renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement 
confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver l'identité de votre 
enfant et la confidentialité des renseignements, il ou elle ne sera identifié(e) que par un 
numéro de code. La clé du code reliant son nom à son dossier de recherche sera 
conservée par la chercheure responsable du projet. 
La chercheuse responsable du projet utilisera les données à des fins de recherche dans 
le but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire 
d'information et de consentement. 
Les données pourront être publiées dans des revues médicales ou partagées avec 
d'autres personnes lors de discussions scientifiques. Les résultats seront présentés 
globalement pour le groupe et non individuellement par enfant. Aucune publication ou 
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communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre 
d'identifier votre enfant. 
À des fins de surveillance et de contrôle, son dossier de recherche pourra être consulté 
par une personne mandatée par le Comité d'éthique de la recherche en santé chez 
l'humain du CHUS ou par l'établissement, par une personne mandatée par des 
organismes publics autorisés. Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une 
politique de confidentialité. 
À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous 
rapidement vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de la 
participation de votre enfant au projet, seront conservés pendant un an dans un 
répertoire maintenu par la chercheure responsable. 
Vous avez le droit de consulter le dossier de recherche de votre enfant pour vérifier les 
renseignements recueillis et les faire rectifier au besoin et ce, aussi longtemps que la 
chercheuse responsable du projet ou l'établissement détiennent ces informations. 
Cependant, afin de préserver l'intégrité scientifique de l'étude, vous pourriez n'avoir 
accès à certaines de ces informations qu'une fois l'étude terminée. 
COMPENSATION 
Vous n'aurez rien à débourser pour participer à ce projet de recherche. Aussi, votre 
enfant recevra un petit cadeau (autocollant et crayon) pour le remercier de sa 
participation. 
DROITS DU SUJET ET INDEMNISATION EN CAS DE PRÉJUDICE 
En acceptant que votre enfant participe à cette étude, vous ne renoncez à aucun de ses 
droits ni ne libérez les chercheurs ou l'établissement où se déroule ce projet de 
recherche de leurs responsabilités civile et professionnelle. 
FINANCEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
L'étudiante chercheure a reçu des fonds des Fonds de recherche en santé du Québec 
(FRSQ) pour mener à bien ce projet de recherche. Les fonds reçus couvrent les frais 
reliés à ce projet de recherche. 
PERSONNES-RESSOURCES 
Si vous avez des questions concernant la présente étude, veuillez communiquer avec 
les personnes dont les numéros de téléphone apparaissent en première page de ce 
document. 
SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES 
Le Comité d'éthique de la recherche en santé chez l'humain du CHUS a approuvé ce 
projet de recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons à lui soumettre 
pour approbation toute révision et toute modification apportée au protocole de 
recherche ou au formulaire d'information et de consentement. 
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Si vous désirez rejoindre l'un des membres de ce comité, vous pouvez communiquer 
avec le Service de soutien à l'éthique de la recherche du CHUS au numéro 819-346-
1110, poste 12856. 
CONSENTEMENT 
Je déclare avoir lu le présent formulaire d'information et de consentement, 
particulièrement quant à la nature de la participation de mon enfant au projet de 
recherche et l'étendue des risques qui en découlent. Je reconnais qu'on m'a expliqué le 
projet, qu'on a répondu à toutes mes questions et qu'on m'a laissé le temps voulu pour 
prendre une décision. 
Je consens librement et volontairement à ce que mon enfant participe à ce projet. 
Date 
Date 
Date 
(lettres moulées) 
Titulaire de l'autorité parentale 
(lettres moulées) 
Nom du témoin 
(lettres moulées) 
Nom de la personne qui 
obtient le consentement 
Signature du titulaire 
de l'autorité parentale 
Signature du témoin 
Signature de la personne qui 
obtient le consentement 
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 
Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire 
d'information et de consentement, que j'ai répondu aux questions que le sujet de 
recherche avait à cet égard et que j'ai clairement indiqué qu'il demeure libre de mettre 
un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 
Je m'engage à respecter ce qui a été convenu au formulaire d'information et de 
consentement et à en remettre copie signée au sujet de recherche. 
Nom de la chercheure Signature de la chercheure Date 
responsable du projet responsable du projet 
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CALENDRIER DES RENCONTRES 
La participation de votre enfant se résume ainsi : 
Moment Modalités Durée 
Renfcontre Outils d'évaluation: 
individuelle 
Temps 1 • Developmental test of Visual motor 5 minutes 
(janvier 2010) intégration: test d'intégration visuo-
motrice 
5 minutes 
• In-hand manipulation Test de Exner: test 
évaluant les habiletés de manipulations 
dans la main 10 minutes 
• Bruininks-Oseretsky test of motor 
proficiency, 2nd ed : sous-test précision 
motrice 
Outils d'évaluation: 
Rencontre 
Individuelle • Developmental test of Visual motor 5 minutes 
Temps 2 intégration: test d'intégration visuo-
(mai 2010) motrice 
5 minutes 
• In-hand manipulation Test de Exner: test 
évaluant les habiletés de manipulations 
dans la main 10 minutes 
• Bruininks-Oseretsky test of motor 
proficiency, 2nd ed : sous-test précision 
motrice 
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ANNEXE C 
Dépliant d'invitation à participer à l'étude 
Invitation à participer à un projet de recherche portant sur le 
déve oopement des habiletés d'éveil c l'écriture 
En quoi consiste le projet de recherche ? 
L année précédant lettrée à l'école :'avère une périoce 
uiuciuo uj OâvwiopptHiNMi. Jes ptéuloUt» sc-ukiins «*l 
parTicufièrement en ce qui a trait aux habiletés d'éveil à l'écriture 
U- projet de recherche cct rcarjt dars le cadrc d'un orejot de 
mcThise [sciences clriqLes) à la Faculté de médecine et ces 
sciences de la sa lté de l'Université de Sherbrooke. L'étudlcnte est 
srco-hfiinpeiite rie formetion. rynn- un intérêt merqué pour If? 
développement de l'entant et particulièrement celui des enfants 
d'riQft préirrinirfi 
Dnns r.etle étitrie, rmis «ntihnifevK miAux nnnnnîfre l« 
'Jv'.'^ lv-vvrri'tfr l hfjL'J*l£ï 'J'vvtil rj I <-f =--> -' hu 
e-fanh ce 4 ar> iéquentant un 
Quel est le déroulement du projet de recherche ? 
Si vous accepte® que votre enfart carticpe eu projet, n-us 
c menons e renconf"er à deux reprises. Une première rerconTe 
cura Seu en janvier 2010 et une deuxième en mai 2010. Ces deux 
rsrccntres se dérouleront en individuel au CPC durant les heures 
ae gardé. La di-'-i© des ro'coma est ©itmée à 21. min.tes 
i.. Au coms dc-j -cnconlici. ' icus fOullseiuns ce pc ib jeux 
r.vnr. vot'o i.Tfnrr qui nn rirjrr viorr, Ho "nir: x ;-.r.nnciHirï o 
développement de certaines nablletôs préalaDles ù 
l'opprentissage de l'écriture. 
I r CP-eue fréquente 
voire enfant 3 
accepté de participer 
à un projet de 
recherche qu vise à 
irt«i*<winrfT(i te 
développement des 
liubiMûs d'éveil ù 
l'ftcriliaH 
enfants de 1 ans 
trequentanr un centre 
Ho lo petito onkincf! 
en Installation [CPE). 
Pum participer uu projet. 
l'enfant doit : 
• Avt* 4 titu [iiii no 
septembre 2009) 
• Fr6quonvCf te CPE de 
3 à j iours ocr 
seinuire 
• Kiiie puilie d'un 
groupe 4 cru. 
Qui sont les responsables de cette étude ? 
Mélissa Coalier. ergothérapeute, B.Sc., éfjdianle 
à la maîtrise en se ences cliriqi.es Faculté de 
médecine ©• des sciences de la sarté. Université 
de Snertxooke. 
Marie-France Morin, PhD, prof esse ure agrégée st 
titulcire de la Chaire de recherche sur 
l'apprentissage de la lecture et de l'écriture chez 
le jeune enfent, Faculté d'édjeation, Université de 
Sherbrooke. 
Denise St-Cyr Tribble, infirmière, Ph.D, professeure 
titulcire ci directrice dos programmes facultairos 
d'études supérisuros ©n scences cliniques. Faculté 
de médecine et des sciences de la santé. 
Université de Sherbrooke. 
Pour plus d'informations 
Nous vous demandons, par a présente, d'autoriser la directrice adjointe du CPC. Mme Alick 
Delorme, à nous transmettre votre nom et votre numéro de téléahone. Ceci permettra à 
étudiante-chercheure de communiquer avec vous par téléphone d'ici quelques jours pour vous 
transmettre de l'information détallée sur cette étude. Elle VOLS renseignera également su' le 
déroulement do la rochccho et lot conditions do >/otro participation. 
En tout temps, vous pouvez communiquer avec l'étudiante-chercheure, Mélissa Coallier, au 819-
320-1025, pour toute information supplémentaire. 
si vous acceotez que ta directrice adjointe du CHfc transnette votre nom et numéro de 
téléphone ù l'étudiante-chercheure, veuillez remplir le coupon ci-bas ef le remettre ù le 
directrice adjointe ou encofe à l'éducatrice de votre enfant. 
Nom et prénom de l'enfant : 
Signature du parent : 
Signature de la directrice adjointe du CPE 
Date 
Date 
ANNEXE D 
Approbation de l'Institut de réadaptation en déficience physique de Québec 
lustilut de réadaptation 
en déficience ph^siaw 
dt Qiiébft 
Inshtuf iinwtrsiliîfre 
Québec, le 3 juillet 2009 
Madame Mélissa Coallier 
Madame Marie-France Morin 
Madame Denise St-Cyr Tribble 
Objet : Demande d'utilisation du programme d'activités graduées 
Mesdames, 
Nous avons reçu votre demande pour utiliser, à des fins scientifiques, le programme 
d'activités graduées pour développer les préalables scolaires. C'est avec grand plaisir 
que mesdames Nicole Larose, Nathalie Boucher et monsieur Martin Pelletier, auteurs du 
programme, approuvent l'utilisation de leur outil dans le cadre d'un projet de maîtrise. 
Nous tenons à préciser que cette approbation se limite à l'utilisation du programme 
« préalables scolaires II » pour le projet d'études de 2ieme cycle de Madame Coallier. À la 
fin du projet, les auteurs apprécieraient connaître les résultats et, le cas échéant, participer 
aux discussions en lien avec une utilisation future du programme. 
En espérant le tout conforme à vos attentes, veuillez agréer, mesdames, nos salutations 
distinguées. 
Johanne Trahan 
Chef du service de la gestion des connaissances 
Direction de l'enseignement et du soutient scientifique 
Ce : Nicole Larose, Nathalie Boucher, Martin Pelletier 
ANNEXE E 
Exemple d'une séance du programme d'activités graduées 
79 
Dissociation tronc-membres supérieurs 
Enfant assis sur une chaise placée en cercle 
• Faire passer le Schtroumpf à son voisin en le tenant 
loin du corps, bras allongés, pieds bien appuyés au 
sol 
s dissociation des ceintures 
v stabilité proximale 
S Gros Schtroumpf en peluche 
Consolidation de la préférence manuelle et dissociation des doigts 
Enfant assis sur une chaise 
• Appliquer l'étampe sur la main préférentielle en 
plaçant le bras à 90° de flexion à l'épaule 
<s stabilité proximale 
• Brosser les doigts de la main préférentielle 
S Étampe 
#9 Petite brosse (1) 
Stabilité proximale 
Enfant en position ventrale au sol en appui sur les 
avant-bras 
• Colorier la peau du Schtroumpf 
S appui de l'avant-bras 
•s dissociation du poignet 
<2 Feuille du Schtroumpf à 
colorier (e) 
S Crayon de couleur : bleu 
•Z-* Exemple déjà coloré (b) 
Enfant debout face au tracé 
• Suivre le tracé avec le doigt magique - index 
dégagé (une fois) 
• Suivre le tracé avec les crayons pour transparents 
(trois fois) 
s ajustement posturaux 
s coordination oculomotrice 
s dissociation tronc-membres supérieurs 
$ Tracé n° I 
S Crayons pour transparents 
85 Bracelets-poids (3) 
#5 Traces de pieds au sol (2) 
® Figure de départ/arrivée (a) 
80 
Manipulations dans la main 
Enfant assis à la table 
• Prendre les jetons (quatre) de la même couleur que 
les cercles, les transvider d'une main à lautre 
• Garder les quatre jetons dans la main préférentielle 
et en sortir un à la fois puis le déposer sur la palette 
•s arches de la main 
•S translation 
S Jetons (style Bingo) de 
quatre couleurs 
'i Feuille du Schtroumpf à 
colorier (e) 
Coordination œil-main 
Enfant assis é la table 
• Tracer sur le pointillé du chapeau et sur les cercles 
de la tablette de peinture 
v" glissement de l'avant-bras 
• Coller les cercles selon l'emplacement sur le 
modèle 
^ organisation visuospatiale 
CE" Feuille du Schtroumpf à 
colorier (e) 
S Crayons de couleur 
Cercles de couleur déjà 
découpés(h) 
Modèle à reproduire (b) 
Découpage 
Enfant assis à la table 
• Découper le grand carré 
v" découpage sur un trait avec les ciseaux et 
changements de direction 
® Carré à découper (f) 
Construction visuospatiale 
Enfant assis à la table 
• Construire la maison avec le carré découpé et le 
chapeau du champignon 
• Piger une carte de Schtroumpf et suivre la directive 
donnée par l'adulte 
Ex. : « Place ton Schtroumpf à gauche de la 
maison» 
s apprentissage des concepts spatiaux 
Chapeau du champignon 
déjà découpé (g) 
CE Carré déjà découpé par 
l'enfant (f) 
CE Carte de Schtroumpf et 
maison-champignon 
construite par l'enfant (c-d) 
I.U Cahier 
